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*ie  Absicht,  sofort  die  zwei  ersten  Bande  der  speciellen  Chirurgie 
zu  gleicher  Zeit  erscheinen  zu  lassen,  habe  ich  aufgeben  müssen.  Zur 
Zeit  bewegt  die  (^hirurgen  die  Chirurgie  der  Bauchhöhle,  des  Darms, 
der  Nieren  u.  s.  w.  so  sehr,  dass  die  Litteratur.  welche  seit  dem 
Jahre  1889  erschienen  ist.  sich  nicht  in  ganz  kurzer  Zeit  bewältigen 
liess.  So  haben  wir  vorgezogen,  den  ersten  Band  allein  erscheinen 
zu  lassen,  stellen  aber  die  baldige  Folge  des  zweiten  Bandes  in  Aussicht, 
da  der  Druck  desselben  bereits  begonnen  hat. 
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Die  Krankheiten  des  Kopfes. 


I.  Die  Kopfverletzungen. 

A.   Die  WeichtheilTOrletzungen  des  Kopfes. 

§.  1.  Der  Schädel  ist  von  einer  fünffachen  Schicht  von  Weichtheilen 
umgeben.('/Die  Haut,  welche  in  der  Stirn-,  Schläfen-  und  Hinterhaupts- 
gegend der  darunter  liegendefcS^uskelschicht  durchMockeres  Bindegewebe  ver- 
bunden verschiebbar  aufliegt,  ist  in  der  eigentlichen  Scheitelgegend  mit 
der  breiten  Sehne  des  Epicranius  durch  kurzfaseriges  Gewebe  verwachsen. 
Hier  ist  Verschiebung  der  durch  die  vielen  Haarbälge  und  Talgdrüsen  dicken 
Haut  nur  zusammen  mit  der  darunter  liegenden  häutigen  Ausbreitung  der 
^Sehne  des  oben  genannten  Muskels  möglich,  denn  dasT^indegewebe  unter  der 
■Sehne  gestattet  durch  die  Anordnung  seiner  Fasern  eine  allerdings  individuell 
sehr  verschiedene  Beweglichkeit,  unter  dieser  Schicht  von  lockerem  Binde- 
gewebe folgt  dann  wieder  das  derbe  rPeriost,  welches  dem  Schädel  selbst 
eigentlich  nur  an  den  Nathverbindungen,  sowie  an  den  Durchtrittsstellen  von 
Gefässen  inniger  anhängt. 

Ein  reiches  Netz  von  arteriellen  Gefässen  versorgt  die  genannten  Weich- 
iheile.  Auf  der  Vorderseite  steigen  die  Frontalis  und  Supraorbital is,  seitlich 
die  Temporaiis  und  mehr  nach  hinten  die  Auricularis  posterior,  sowie  die 
Occipitalis  empor,  und  sie  vereinigen  sich  mit  einander  und  mit  den  Gefässen 
der  andern  Seite  zu  einem  sehr  dichten  arteriellen  Netz.  Die  stärkeren  Arterien 
liegen  schon  als  Stämme  in  dem  subcutanen  Gewebe,  während  die  Ramification 
derselben  und  die  Bildung  der  f^eren  Netze  in  den  eigentlichen  Cutis- 
schichten  selbst  statl&ßdet,  eine  Eifenthümlif.hkeit,  welche  sich  in  der  ausser- 
ordentlich reichlichenBlutung  bei  Verletzungen  der  Kopfschwarte  geltend  macht. 
Auf  der  andern  Saj!e  ist  es  aber  anch  eben  dieser  eigenthümlichen  Einrich- 
tung "II  ji^lrrn^  ifean  so  selten  bei  sonst  ungünstigen  Ernährungsverhältnissen 
von  Jt^lj^ uu  II  uBden  ein  Absterben  des  Lappens  eintritt. 

Im  Allgemeinen  schliessen  sich  die  grösseren  Venen  den  oben  genannten 
Arterien  an.  Das  Venensystem  des  Schädels  gewinnt  jedoch  noch  eine  be- 
sondere Bedeutung,  dadurch,  dass  eine  Reihe  von  communicirenden  Aesten  in 
den  Knochen  eindringen  und  mit  den  innerhalb  der  Kapsel  gelegenen  Venen, 
sowie  mit  denen  der  Knochen  selbst  communiciren.  Auf  die  Bedeutung  dieses 
Verhaltens  für  die  pathologischen  Vorgänge  innerhalb  der  Schädelknochen  und 
der  Schädelhöhle  werden  wir  noch  mehrfach  zurückkommen. 
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§.  2.     1)  üio  Verletzungen  durch  scharfe  Werkzeuge. 

Die  Wunden,  welche  wir  am  Kopfe  zu  sehen  bekommen,  sind  wesentlich 
Hiohvcrlctzungcn  durch  Säbel,  Schläger,  seltener,  und  meist  dann  auch  den 
Knochen  nicht  unberiihrt  lassende  Verwundungen  mit  dem  Beil,  mit  Hacken 
und  anderen  ähnlichen  Werkzeugen.  Ks  sind  entweder  in  gerader  Linie  ver- 
laufende oder  lappige  Wundon.  Trifft  der  Hieb  in  mehr  tangentialer  Kich- 
tung,  so  entsteht  der  F^ppon  oder  es  erfolgt  gar  eine  vollständige  Abtrennung 
eines  Stückes  der  Kopfhaut. 

Der  Verletzung  folgt  meist  eine  reichliche  arterielle  Blutung  aus  dem 
oben  bescbriübcnon  Gofjissnetz  und  ein  mehr  oder  weniger  erhebliches  Klaffen 
der  Kopfwunde.  Im  Allgemeinen  haben  die  Wunden  auf  dem  Soheilel  nur 
dann  Neigung  zum  Klaffen,  wenn  ausser  der  Haut  mindestens  auch  noch  die 
Gaiea  aponcurotica  getrennt  wurde;  denn  bei  blosser  Trennung  der  Haut  bleibt 
dieselbe  in  inniger  Verbindung  mit  der  darunter  liegenden  Galca.  Ist  die 
letztere  auch  getrennt,  so  klaffen  die  im  sagittalen  Durchmesser  des  Schädels 
verlaufenden  Wunden  weniger  als  die  im  queren  und  senkrecht  zu  dem  Muse, 
cpicranius  verlaufenden. 

In  mehreren  Hichtungen  abweichend  verhalten  sich  die  durch  Stich  mit 
einem  scharfen  Instrument  beigebrachten  W^undcn.  Wenn  sie  schon  dadurch 
sehr  verschiedene  pathologische  Verhältnisse  schaffen,  dass  sie  gleichsam  sub- 
cutan Gefassdurchtrennungen  und  Blutcrs^üsso  unter  die  tiefen  Gewebsschichten 
herbeizuführen  im  Stande  sind,  falls  sie  in  einer  der  Überfläche  des  Kopfes 
parallelen  oder  tangeniialen  Kichiung  geführt  werden,  so  können  sich  die 
Schwierigkeiten  noch  erheblich  mehren  für  den  Fall,  dass  fremde  Körper, 
Theile  der  Kopfbedeckung  oder  dergleichen  mit  in  die  canalförraigo  Wunde 
hinoingeris^en  werden  oder  gir  wenn  die  abbrechende  Klinge  in  der  Tiefe 
stecken  bleibt.  Somit  ist  für  die  Stichverletzung  fast  immer  noch  eine  genauere 
Untersuchung  uöthig,  als  für  die  Hieb-  oder  Schnittwunde,  welche  in  ihrem 
Verlauf  dem  Äuge  aufgeschlossen  daliegt.  Die  Fälle  sind  nicht  selten,  in 
welchen  der  in  der  Stichwunde  übersehene  Fremdkörper  ganz  einheilte,  oder, 
wie  C5  die  Regel  ist,  narh  kürzerer  oder  längerer  Zeit  bei  fortdauernder  Rite- 
rung  aufgefunden  und  erst  jetzt  noch  künstlich  entfernt  wurde. 

Wenn  somit  bei  derartigen  rühronformigen  Wunden  schon  zum  Zweck  der 
Untersuchung  nicht  selten  eine  Erweiterung  nöthig  wird,  so  ist,  zum.tl  unter 
der  Voraussetzung,  dass  der  Kranke  nicht  sofort  nach  der  Verletzung  in  die 
Hände  des  Arztes  kam,  der  erweiternde  Schnitt  auch  zum  Zweck  gründlicher 
Dosinficirung  fast  ausnahmslos  am  Platze. 

§.  3.  Bei  den  in  Rede  stehenden  Verletzungen  beansprucht  recht  oft  die 
Blutstillang  die  erste  Sorge  der  Chirurgen.  Die  Blutungen  können  von 
lebensgefährlicher  Bedeutung  werden. 

Ich  erlebte,  dass  ein  Verletzter  sich  aus  einer  darchschnitlcnon  Occipital- 
arterio  fast  zu  Tode  blutete.  Er  wurde  für  lodt  in  der  Nähe  des  Krankon- 
hauses, wohin  er  sich  vom  Ort  der  Verletzung  aus  hatte  begeben  wollen,  auf- 
gehoben und  dahin  abgeliefert.  Erst  die  tiefe,  durch  die  äusserste  Anaemio 
bedingte  Ohnmacht  hatte  die  Blutung  provisorisch  gestillt. 

Die  Stumme  der  Arterien  sind  wohl  immer  zu  unterbinden,  aber  je  cx- 
centrischer  die  kloinen  Äcste  liegen,  dcstt»  schlechter  gelingt  die  Unterbindung 
in  dem  derben  Gewebe  der  Cutis,  in  welchem  sie  eingebettet  sind,  und  wenn 
auch  meist  die  Blutung  durch  die  nlsbaM  angelegte  Naht  steht,  so  kann  man 
doch  einmal  in  die  Lage  kommen,  eine  Umstechung,  sei  es  diroct  oder  per- 
cutan,  machen  zu  müssen.    Man  wird  nur  ganz  ausnahmsweise  dnroh  Blatong 
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aus  den  Weichtheitgefässen  des  Kopfes  zu  ContinuitÄtsligataren  gczwangen. 
Immerhin  giebt  es  einzelne  Fälle,  in  welchou  bei  Blutungen  aus  der  Tempo- 
ralis,  der  Octripitalis  die  Carotis  unterbunden  werden  rausste. 

Man  thul    immer  gut,    in    breiter  Umgebung  der  Kopfwunde    die  Haare 
rch  Rasiren   zn  entlernen.     Nicht  nur  dass  man  besser  das  Feld  übersehen 
kann,  auch    für    die  aseptische  Heilung  ist  os  vorilieilhafter,    wenn  dieselben 
sammt  dem  ihnen  anhartonden  Schmutz  entfernt  werden.   Ist  dieses  geschehen, 
so  wird  die  Wundgegend   sammt   der  umgebenden  Haut  durch  Abseifen  und 
Abwaschen  mit  desinücirenden  Flüssigkeiten  für  den  Verband  vorbereitet.   Dann 
wird  die  Wunde,    falls   sie  nicht   aseptisch   ist,    durch  Auswaschen  mit  anti- 
septischen Mitteln  (Carbolsiiuro   je    nach  Umstanden  3—5  Procent,  Sublimat- 
lösung l  :  1000  —  2000)  durch  Entfernung  von  Schmutz  und  Haaren  desinficirt; 
stark  beschmutzte  Weichtheile,  sei  es  der  Hautrand,  sei  es  das  subcutane  Ge- 
webe, schneidet  man  am  sichersten  mit  der  Scheero  weg.     Haare  und  ander- 
weitige Fremdkörper  müssen  selbstverständlich  entfernt  werden  und  so  ist  es 
in  der  Regel  unerlässlich  röhrenförmige  Wunden,  Stichwunden,  zunächst  durch 
Spaltung    in    offene  Wunden  zu  verwandeln,     Ist  die  Wunde  so  in  eine  asep- 
tische verwandelt,   dann  vernäht  man  sie  mit  Catgut  oder  aseptischer  Seide. 
Der  Vorwurf,  welchen  man  dem  Nähen  der  Kopfwunden  früher  gemacht  hat, 
dass  Eiterung  und  accidentelle  Krankheiten  dadurch  herbeigeführt  würden,  ist 
heut  zu  Tage  nicht  mehr  zulässig,   falls  man  die  Naht  auf  die  ganz  frischen 
und  die  nicht  zu  schwer  inficirt  gewesenen  und  vor  der  Naht  desinficirten  Wunden 
beschränkt.     Drainageröhren  darf  man  freilich,  zumal  bei  nicht  ganz  aseptischen 
oder  bei  Stichwunden,  nicht  sparen.    Bei  ihnen  ist  es  auch  in  manchen  Fällen 
besser  (siehe  oben),  die  ganze  Röhrenwunde  zum  Zweck  gründlicher  Desinfection 
zu  spalten  und  nacliher  wieder  zu  vernähen.    Gerade  die  dicke,  reichlich  mit  Ge- 
(Essen  versehene  Haut  des  Kopfes  disponirt  in  ausgezeichneter  Weise  zur  primären 
Heilung.     Am  sichersten  vermeidet  man  aber  für  die  Folge  das  Hinzutreten  acci- 
dentcUer  Processe,  wenn  man  auf  die  in  der  oben  angegebenen  Art  vorbereitete 
Wunde  einen  antiseptischen  Verband  applicirt.    Ist  die  Blutstillung  vollkommen, 
so  genügt  bei  kleiner  oberflächlicher  Wunde  das  Auflegen  einiger  Lagen  von 
Borlint ,    welche    mit    Streifen    von    englischem    Pflaster    ßxirt    werden.     Bei 
grösseren  Wunden  dagegen  thut  man  immer  gut,  einen  regulären  antiseptischen 
Verband  anzulegen.    Auch  für  den  Fall,  dass  die  Wunde  bereits  nicht  mehr 
frisch  war,    pflegen    wir  nach    gründlicher  Desinfection    mit  Carbolsäure  oder 
Sublimat  noch  eins  der  modernen  pulverförmigen,  antiseptisch  wirkenden  Mittel, 
(Jodoform,  Magister.  Bismuth.  etc.)  hinzu  zu  fügen.    Bei  allen  inficirten  Wunden 
ist  es  nöthig,  den  Verband  zunächst  öfter  zu  wechseln,  um  bei  Entwickelung 
von  Phlegmone  durch  rechtzeitige  Incisionen  and  neue  Desinfection  drohender 
Gefahr  vorzubeugen.     Daneben  schreibt  man  ein  strenges  diätetisches  Regime 
vor.     Wenn  wir  auch  nicht   der  Ansicht  sind,  dass  einer  der  unten  beschrie- 
benen Zufälle  direct  durch  Diätfehler  im  weitesten  Sinne   des  Wortes  herbei- 
geführt wird,  so  ist  es  doch  immerhin  klüger,  den  Verletzten  Ruhe  und  eine 
mildo  Diät  mit  Vermeidung  des  Genusses  von  aufregenden  Getränken  anzuem- 
pfehlen, als  dieselben  in  Verhältnisse  zu  versetzen,  welche  Congestion  zu  der 
Wunde  und  zum  Kopfe  herbciführca. 

§.  4.  2)  Die  Contusionen  des  Kopfes  mit  und  ohne  Hautwunde. 
Bald  sind  es  in  Bewegung  beÜndliübe  stumpfe  Körper,  welche  das  Schädel- 
gewölbe trctTon,  bald  schlägt  der  sich  bewogende  Körper  bei  Stoss  oder  Fall 
gegen  einen  ruhenden  Gegenstand  an. 

Die  Differenzen  im  Effect  werden  bedingt  durch  die  Gewalt,   mit  welcher 
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der  Kopf  gegen  don  bctniffenden  Körper  oder  der  Körpor  gegon  den  Kopf' 
bewegt  wird,  eben  sowohl  wie  durch  die  mehr  senkrechte  oder  l^inKentiale 
Richtung  der  Bewegung,  sowie  weiter  durcli  die  Breite  der  Berührungs- 
fläche des  rcrletzenden  Körpers.  Wesentlich  in  dem  letzteren  Umstand 
liegt  OS,  wcDo  bald  die  Haut  selbst  cinreisst,  also  eine  Contasionswundo  out- 
steht, oder  bei  mtacter  Haut  die  subcutanen  und  subaponeurotischen  ijewobo 
verletzt  werden.     Auf  letzterem  Woge  entsteht  die  Beule. 

Wir  betrachten  zunächst  die  Contnsionswunden. 

Hier  haben  wir  zu  constAtiren,  dass  es  eine  Reihe  von  Verletzungen  giebt» 
denen  man  es  absolut  nicht  ansieht,  dass  sie  durch  die  Gewalteinwirkung  eines 
stumpfen  Körpers  herbeigeführt  sind.  Eine  Wunde,  welche  durcli  Schlag  mit 
einem  KiiQllel  beigebracht  wurde,  zeigt  nicht  selten  alle  Charaktere  einer 
Schnittwunde  (vergl.  A.  Ch.,  §  3  u.  17).  Der  abgerundete  Stock  trifft 
nämlich  an  dorn  gewölbten  Schädel  die  Schädelbaut  nur  in  einer  Linie,  und 
die  Weichtheile  werdcü  daher  zwischen  Stock  und  Schädel  nur  in  dieser  Linie 
getrennt.  Die  Cenlasion  der  nebenliegenden  Tlieilo  fehlt.  Freilich  ist  dies 
Verhalten  nicht  das  gcwuhnÜche,  denn  nur  selten  treffen  ja  die  Boilinguiigrn 
so  zu,  wie  in  dem  eben  beschriebenen  Falle.  Uautig  bestimmt  die  eckige 
ungleiche  Form  des  verletzenden  Ki>rperä  auch  die  Form  der  Verletzung  in- 
sofern, als  der  ungleiche  kantige  Stein  die  Weichtheile  gerade  in  dem  Um- 
kreise verdrängte,  zertrümmerte,  in  wekhem  er  die  Oberfläche  des  Schädels 
traf.  Oder  der  contundireudc  Körper  traf  den  Schädel,  der  Schädel  den  Körper 
in  tangentialer  Richtung.  Hier  kann  Doppeltes  eintreten.  Der  Körper  mucht 
zunächst  eine  Verletzung  und  streift  dann  den  Uober/ug  des  knöchorneu 
Schädels  entweder  nur  sammt  der  Galea  oder  auch  mit  dem  Pericraniura  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ab,  oder  die  straff  durch  die  Gewalt- 
einwirkung  gespannte  Haui  reisst  nicht  da,  wo  der  Angriff  stattfand,  sondern 
vor  dieser  Stelle  ein.  Auch  in  diesem  Falle  kann  sie  dann  bei  fortwirkender 
Gewalt  noch  weiter  von  dem  Schädel  abgestreift  werden.  Ja  die  Gewallein- 
wirkung kann  zu  einer  vollständig  ziehenden  werden,  indem  durch  Erfassen  der 
Haare  die  Haut  sammt  Galea  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  zum 
Abroisseti  gebracht  wird. 

Natürlich  ist  mit  dem  bis  eben  geschilderten  Mechanismus  ni<-ht  alles  er- 
schöpft, was  sich  bei  der  Entstehung  einer  CoutUMOnswundc  am  Kopf  ereignet, 
aber  im  Wesentlichen  sind  doch  die  Gesammteinwirkungen  immer  solche,  welche 
mehr  direct  vordrängend,  zcrlrümmernd  auf  die  senkrecht  gegen  ihre  Unter- 
lage bewegte  Haut  einwirken,  oder  sie  verschieben  die  Weichtheile  gegen  den 
Schädel  und  bringen  somit  die  Haut  selbst  zum  Reisson,  während  sie  die 
l-'lachenberuhruug  der  Weichtheile  im  Sinne  des  Scalpirens  aufheben. 

Es  isi  ja  wohl  begreiOich,  wie  die  Ursachen  nach  dieser  Schilderung  sehr 
verschiedene  sein  können.  Der  Fall  des  Kopfes  auf  stumpfe  Gegenstände  und 
der  Fall  von  Gegenständen,  als  da  Mud  Steine,  Balken,  auf  den  Kopf,  das 
Ueberläliren  deji  Kopfes,  das  GeschK'iftwerden  von  durchgehenden  I'ferden  auf 
hartem  Boden,  das  sind  lauter GewuUeinwirkungen,  welche  m  dem  gedachten 
Sinne  wirken  können. 

Dass  nun  auf  die^m  Woge  bald  Wunden  mit  erheblicher  Zcrtrummerungj 
der  Haut,  bald  einfache  Einrisse,  bald  grÜ&scru  oder  kleinere  Lappcneinriss 
welche  bis  zum  Periost  oder  bis  zum  Schädtd  gehen,  herbeigeführt  werden, 
dass  die  Ablösungen  der  Schädelhaut  bis  zu  vollständigen  Sealpirungen  führen 
können,  liegt  auf  der  Hand.  Complicirt  werden  die  Verletzungen  noch  häufig 
durch  massenhafte  Fremdkörper.    Ich  erinnere  mich  einer  Scalpirungt  welche 
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ein  von  durchgehenden  Pferden  geschleifter  Mann  erlitt  Von  der  Stirn  ab 
war  die  Haut  sammt  der  Galea,  an  einzelnen  Stellen  auch  sammt:  dem  Periost, 
in  einer  T.inio  abgerissen,  welche  beiderseits  über  den  Ohren  hinlief,  und  die 
Schädeldeckc  hing  an  einem  vier  Finger  breiten  Stiel  am  Hinterhaupt.  Das 
blosslicgendo  Periost,  der  froiliegendo  Schädel  waren  mit  massenhaften  kleineren 
id  grösserea  Chausseestoinchen  bedeckt,  welche  zum  Theil  in  den  Knochen 
»Ibst  eingesprengt  waren,  and  deren  Entfernung  grosso  Muhe  kostete.  —  Im 
Ganzen  sind  die  Ernährangsvcrhältnisse  der  Lappenwunden  am  Kopfe 
recht  gute.  Meist  bestehen  sie  aus  Hant  und  Galea,  zuweilen  auch  noch  aus 
dem  Perioät,  und  nur  selten  ist  ein  isolirtes  Abstreifen  der  Haut  oder  Galea 
beobachtet.  Das  reiche  artcricUo  Neta  der  Wei^ihtheilo  des  Kopfes  sorgt  uro 
so  eher  dafür,  dass  Nekrose  des  Lappens  nicht  eintritt,  wenn  die  Basis  des 
Lappens  nach  den  ornahrcndon  Gefässen  hin  gerichtet  ist,  aber  auch  im 
umgekehrten  Falle  sind  ja  die  Anastomosen  so  reich,  dass  fast  immer  die 
Anheilung  zu  Stande  kommt. 

§  ö.  In  Anbetracht  der  sehr  differenten  V^erletzangen,  welche  durch  die 
Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  herbeigeführt  werden,  ist  es  begreitlich, 
dass  die  Heilungsvorgängc  sich  höchst  verschiedenartig  gestalten  worden.  Auch 
bei  den  Contusionswunden  handelt  es  sich,  mögen  sie  gestaltet  sein  wie  sie 
wollen,  zunächst  um  exacte  Blutstillung  und  gerade  bei  den  Lapponwunden, 
ßlche  zur  Bildung  von  Taschen  geneigt  sind  und  zur  Ansammlung  von  Blut 
ater  denselben,  muss  die  Blutung  vor  der  Anlegung  der  Naht  gründlich  be- 
seitigt werden,  da  die  Zersetzung  solcher  Blutherde  die  grössten  Gefahren  her- 
beifuhren kann.  Die  linearen  Wunden,  welche  der  Schlag  mit  einem  Stock 
hervorruft,  haben  mit  den  Schnitt-  und  niebvcrietzungcn  den  gleichen  Vorlauf. 
Sie  werden  demnarh  iiuch  in  derselben  Weise  behandelt,  d.  h.  genüht.  Aber 
auch  viele  grössere  Lappeuwundon  zeigen  so  glatte  scharfe  Haut- 
rändor  und  die  letzteren  sind  so  ganz  frei  von  Contnsion,  dass 
der  prima  intentio  durchaus  nichts  im  Wege  steht.  Für  diese  Wunden  gelten 
also  im  Grunde  dieselben  Regeln:  man  nimmt  die  Haare  im  Umkreise  der 
Wände  hinweg,  man  bescitiet  das  untÖT  der  Galea  ergossene  Blut,  den  Schmatz, 
die  Haare,  dcsinficirt  die  Wunde  wie  oben  (§  3)  angegeben  und  vereinigt  in 
eiaeter  Weise  durch  Naht.  Freilich  heilen  auch  diese  reinen  Lappenwunden 
nicht  immer  vollständig  primär  an,  und  noch  seltener  kommt  dies  bei  grösseren 
Scalpirungen  zu  Stande,  besonders  wenn  dieselben  noch  mit  erheblichen  In- 
sulten der  Hautninder,  mit  Schmutzeinsprengung  in  die  Gewebe  verbunden 
waren.  Das  Entfernen  besonders  beschmutzter  Weichtheile  mit  Pincctte  und 
Scheere,  die  Glattung  des  zertrümmerten  beschmutzten  Hautrandes  mit  dem 
Messer,  ibt  besonders  für  diese  Verletzung  zu  empfehlen.  Trotz  aller  dieser 
Versuche  folgt  übrigens  nicht  selten  Eiterung,  wenn  auch  der  Lappen  an 
einer  oder  der  anderen  Stelle  anheilt,  und  gerade  in  solchen  Fällen  treten 
leicht  die  noch  zu  besprechenden  accidentellen  Zufalle  ein.  Üeberlässt  man 
aber  sulrlie  grasse  Lappen  wunde  ganz  sich  selbst,  so  retrahiren  sich  die 
Lappen  stark  gegen  ihre  Basis,  sie  schrumpfen  mehr  und  mehr  ein,  und  schon 
nach  kurzer  Zeit  ist  der  Schaden  nicht  mehr  zu  vorbessern,  es  kann  nur  zu 
einer  sehr  langsamen  Heilang  mit  breiter  Narbe  durch  Granulation  kommen. 
Die  Heilung  auf  diesem  Wege  ist  immerhin  auch  bei  sehr  ausgedehnter 
Verletzung  möglich.  Dafür  sprechen  die  in  der  Literatur  zahlreich  verzeichneten 
Filte,  in  welchen  nach  Kntfemnng  der  ganzen  Kopfschwarte,  sei  es  durch  dos 
scalpirendc  Messer  dos  Indianers,  sei  es  durch  Maschinengewalt,  wenn  auch 
DAcb  langer  Zeit.,  die  Bildung  einer  glatten,    dünnen  Schädclnarbe  zu  Stande 
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kam.  Wir  würden  jetzt  die  Benarbung  durch  Einpflanzung  von  Haut  nach  der 
von  Thiersch  angegebenen  Methode  erheblich  beschleunigen. 

um  aber  bei  den  Lappenwunden  eine  derartige  breite  Narbe  zu  vormeiden, 
ist  CS  Döthig,  dass  wir  auch  bei  schlimmen  Fällen  nach  ausgiebiger  Ent- 
fernung der  Haare  in  der  Umgebung  und  gehöriger  antiseptischer  Reinigung 
des  Schädels  von  dem  auflilcbeDden  Schmutz  die  Fisirung  der  Lappen  durch 
einige  Nähte  an  dem  zungenförmigon  Ende  und  durch  einige  weitere  an  den 
Seiten  zu  sichern  suchen.  Es  fällt  uns  dabei  nicht  ein,  daran  zu  denken, 
dass  wir  eine  breite  Anheilung  erreichten,  aber  die  Nähte  sichern  wenigstens 
gegen  die  primäre  Ketraction,  und  wenn  nur  an  einzelnen  Stellen  die  Uaut, 
an  einzelnen  die  Galea  mit  dem  Periost  flächenhaft  verklebt,  so  ist  damit 
schon  viel  gewonnen.  Die  Heilung  geht  rascher,  Necrose  des  Schädels  kommt 
weniger  leicht  zu  Stande,  und  der  Effect  der  Heilung  ist  die  Bedeckung  des 
Schädeb  mit  seiner  normalen  Hautdecke.  Freilich  muas  man  dabei  sehr  auf 
den  Verlauf  achten,  jede  Schwellung  an  dem  Lappen  selbst  oder  in  der  Nähe 
desselben  deutet  auf  Phlegmone  und  Eiterung,  welche  bald  durch  Lösung  einer 
Naht,  bald  durch  Incision  und  Entleerung  von  Eiler  und  Gewebsnecroso  zu 
bekämpfen  ist.  Auch  hier  entspricht  wie  bei  frischer  Verletzung  ein  anti- 
septischer  C!ompressionsverband,  welchen  man  nach  exacter  Desinfection  der 
ganzen  Wunde  und  nach  Einschaltung  einer  Anzahl  von  Drainröhren  anlegt, 
allen  Anforderungen,  nur  muss  die  Desinfection  noch  gründlicher  sein,  der  Ver- 
band zunächst  öfter  gewechselt  und  die  Desinfection  mit  den  oben  angegebcnon 
Mitteln  wiederholt  werden  (§  3). 

Lässt  sich  aus  bestimmten  Gründen  der  trockene  Occlusivverband  nicht 
durchfuhren,  so  empfehlen  wir  einen  feuchten  Gazevorband.  Die  Gaze  wird 
befeuchtet  mit  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  oder  Sublimat  (l  :  iOOO). 

Man  sieht  zuweilen  die  mit  dem  Schädel  verwachsenen  breiten  Narben 
nach  Contusionswunden  zum  Ausgangspunkt  für  Neuralgieen,  ja  für  epileptische 
Anföllc  und  Psychosen  werden.  In  solchen  Fallen  vermag  hio  und  da  die 
chirurgische  Behandlung  der  Narben,  die  Excision  derselben,  die  Entfernung 
eines  in  die  Narbe  eingeheilten  Fremdkörpers  die  gedachten  schweren  Zufälle 
zu  boscitigCD. 

§6.     Die  Contusionen  ohne  Hautwunde.     (Vgl.  A.  Chir.,  §  2  u.  f.) 

Erlolgt  die  Gewalteinwirkung  auf  den  Schädel  von  Seiten  eines  Körpers 
mit  breiter  Fläche,  so  kommt  es  häufig  nicht  zu  Trennung  der  Haut,  son- 
dern ZQ  Verletzung  der  uuter  derselben  gelegenen  Bindegewebschichten  und 
GeOsse. 

Die  Zerreissung  von  (Jefässcn  in  den  Schichten  der  Cutis  und  dorn  sub- 
rutanrn  Gewebe  führt  zu  der  in  der  Kinderpraxis  so  *ift  gesehenen  Beule. 
Meist  stellt  dieselbe  eine  rasch  nach  der  Gewaltcinwirkung  auftretende  ziemlirh 
pralle,  .schniiirzliafte,  sicli  bald  blau  oder  röihlirh  färbende  und  bald  mit  der 
eintretenden  Kcsorption  die  Farbenschattirungen  des  sich  diffundirenden  und 
resorbirendon  Blutes  zeigende  Goschwulst  dar,  welche  nur  dann  fluetuirend 
wird,  wenn  die  Zerreissung  etwa  an  der  Stirn  zu  Stande  kam,  wo  eine  breitere 
Ablösung  der  Haut  mö<:lich  ist. 

Im  letzteren  Falle  hat  die  Beule  Aehnlichkoit  mit  den  tieferen  B!ut- 
goschwülsten.  Wirkt  die  Gewalt  mit  breiter  Fläche  in  mehr  tangentialer 
Uichiung  auf  den  Schädel,  so  kommt  es  zur  Verschiebung  der  höheren  Schichten 
der  Weichthcilo  gegen  die  tiefen  und  zur  Abrerssung  eines  Theiles  des  ver- 
bindenden lockeren  Zellgewebes  sammt  den  dasselbe  durch.setzenden  Gefassen. 
Ob  diese  Zcrreissung   zwischen  Galea  und  Periost  oder  zwischen  Periost  und 
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Knochen  stattfindet,  das  ist  von  vornherein  nicht  wohl  zu  bestimmen,  häufig 
aach  nicht  bestimmt  diagnostisch  festzastellon. 

Bei  der  unter  dem  Epicranius  gelegenen  Beule  zerreissen  meist  nur  die 
ticinen  Gefässe,  zuweilen  aber  auch  ein  grösserer  arterieller  Ast.  Die  Zer- 
reissungsstelle  füllt  sich  mit  dem  ergossenen  Blut  und  stellt  eine  flache,  in 
I  Terschiedener  Ausdehnung  sich  über  den  Schädel  erstreckende  fluctuirondo  Go- 
'  schwulst  dar,  welche  öfter  in  fortschreitender  VergrÖsserung  begriffen  ist,  in- 
dem bei  Verletzung  eines  grösseren  Gefässes  das  sich  ergiessende  Blut  eine 
über  die  ursprüngliche  Grenze  hinausgehende  Ablösung  der  Galea  herbeiführt. 
Zuweilen,  wenn  die  Verletzung  einen  grösseren  arteriellen  Ast  betraf,  kann 
die  Geschwulst  auch  pulsiren. 

Sind  mit  den  lockeren  Bindegewobsvorbindungen  des  Periostes  die  in  den 
Knochen  hineingehenden  diploctischen  Venen,  sowie  einer  oder  der  andere  der 
Emissarien  abf^erissen,  so  kommt  es  zu  einer  Blutbeule  unter  dem  Poricra- 
nium.  Auch  diese  Geschwulst  kennzeichnet  sich  durch  breite  Ausdehnung  über 
das  Sch;idelgewolbe,  sowie  durch  ihre  je  nach  der  Spannung  bald  mehr,  bald 
weniger  deutliche  Fluctuation.  Eine  bestimmte  Diagnose  in  Beziehung  auf  die 
beiden  letzten  Formen  ist  meist  nicht  zu  stellen. 

Die  soeben  geschilderten  Blutbeulen  haben  manches  Gemeinsame.  So 
müssen  wir  zun.ichst  noch  eine  Erscheinung  hervorheben,  welche  den  subcu- 
tanen Beulen  selten,  den  tieferen  dagegen  recht  häufig  cigcnthümlich  ist.  Sehr 
bald  bildet  sich  am  Rande  der  fluctuirenden  Geschwulst  eine  durch  entzünd- 
liches Oedem  bedingte  ringförmige  Schwellung.  Diese  Schwellung  geht  ganz 
flach  in  die  intacten  Weiclitheildecken  über.  Schiebt  man  von  den  intacten 
Docken  von  der  Peripherie  ausgehend  allmälig  den  Finger  weiter  und  weiter 
nach  der  Beule  hin,  so  glaubt  man  immer  noch  die  harte  Unterla^io  des 
Schädels  ganz  direct  unter  den  Fingern  zu  fühlen,  während  mau  in  der  That 
durch  das  nach  dem  Contrum  hin  zunehmende  entzündliche  Oedem  sich  von 
derselben  entfernt  hat.  Jetzt  ruscht  der  nach  der  Mitte  der  Beule  geführte 
Finger  von  diesem  Wall  von  Oedem  herab  in  die  weiche  von  Blut  ausgefüllte 
Höhle,  und  der  Untersucher  hat  das  täuschende  Gefühl  einer  Ver- 
tiefung im  Knochen  selbst.  Die  Erscheinung  ist  bisweilen  so  täuschend, 
dass  selbst  gewiegte  Chirurgen  sich  bestimmen  Hessen,  besonders  wenn  viel- 
leicht noch  Symptome  von  Gehirnerschütterung  da  waren,  eine  Fractur  mit 
Eindruck  anzunehmen  und  demgemäss  zu  verfahren.  Bruns  theilt  einen  Fall 
aus  der  Praxis  eines  anderen  Chirurgen  mit,  in  welchem  er  die  Diagnose 
noch  richtig  stellte  und  dadurch  den  betreÖ'euden  Kranken  vor  einer  Trepa- 
nation rettete. 

Die  Diagnose  lässt  sich  in  zweifelhaften  Fällen  dadurch  sicher  stellen,  dass 
man  allmälig  einen  Thcil  des  Oedcms  in  der  Peripherie  der  ßeule  hinwegdrückt. 
Dann  überzeugt  man  sich,  dass  die  Depression  nur  eine  scheinbare  war. 

Die  Blutgeschwülste  haben  weiter  das  Gemeinsame,  dass  sie  sich  in  der 
Hegel  resorbiren,  ohne  misslichc  Erscheinungen,  wie  Eiterung  und  Fieber,  für 
den  Verletzten  herbeizuführen.  Dies  gilt  fast  ausnahmslos  für  die  subcutane 
Beule,  aber  meist  auch,  von  den  ausgedehnton  Fällen  abgesehen,  für  die  tieferen 
Blutergüsse.  Zuweilen  bleibt  allerdings  bei  ihnen  längere  Zeit  eine  stärkere 
Bindegewobssuhwiele  zurück,  während  in  seltenen  Fällen  aus  der  pericranischeu 
oder  epricanischen  Beule  eine  Blutcvstc  wird.  Sehr  selten  kommt  es  nicht 
tut  Resorption,  und  es  bleibt  ein  Bluterguss,  welcher  solange  erhalten  wird, 
bis  man  das  noch  fortwährend  offene  Gofäss  künstlich  vorschliesst.  Aber  noch 
I  seltener  tritt  Entzündung  und  Eiterung  ein.   Dieser  Vorgang  findet  meist  statt, 
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wenn  die  Haut  stark  contundirt  war  und  der  Necrose  anheimfällt.  In  ein- 
zelnen Fällen  wird  freilich  auch  bei  ganz  intacten  Hauld«»t'ken  das  Eintreten 
von  iMterung  beobachtet.  Die  weiteren  l^reignisse,  welche  zuweilen  zur  Beule 
hinzukommen,  betrachten  wir  unten. 

§.  7.  Auih  die  Behandlung  de^  in  Rede  stehenden  Leidens  bat  vieles 
Gemeinsame. 

An  der  Spitze  steht  der  Grundsatz,  welcher  wohl  durch  die  oben  gegebene 
Auseinandersetzung  über  den  Verlauf  gerechU'ertigt  ist,  zanächst  die  Resorption 
dieser  Blutergüsse  abzuwarten,  denn  mit  dorn  Schnitt  in  die  Haut  sind  die 
Beulen  der  Reihe  von  accidentellen  Zufällen  unterworfen,  welche  wir  noch  für 
die  Kopfwunden  überhaupt  zu  betrachten  haben. 

Natürlich  hat  man  ja  am  wenigsten  l'rsa4:ho,  zum  Messer  zu  greifen  bei 
den  zuerst  angeführten  subcutanen  Beulen.  Die  Behandlung  dieser  können  wir 
getrost  den  Müttern  überlassen;  ein  flacher  gleir^hmiissiger  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst, bald  nach  der  Entstehung,  bewirkt  meist  eine  grossere  Ausbreitung 
des  ergossenen  Blutes  und  raschere  Resorption.  Ein  Druckverband,  did^ 
Anwendung  von  kühlendem  Wasser  oder  Rloiwasserunischlagen  begünstigen  dio-' 
selbe.  Auch  die  Massage  (siehe  §.  12  A.  Chir.)  ist  in  solchen  Fällen  am 
Platze.  Wohl  aber  fühlt  sich  der  angehende  Arzt  bei  der  breiten  tluctuirondcn 
Schwellung,  wie  sie  dun?h  die  Blutergüsse  in  der  Tiefe  entsteht,  nicht  selten 
aufgefordert,  von  seinem  Messer  Gebrauch  zu  machen.  Obwohl  man  in  dem 
antiseptischen  A' erfahren,  l)ei  gründlicher  Durchführung  in  der  Kegel  eine 
raschere  Beseitigung  des  Ergusses  durch  den  Schnitt  zu  erwarten  hat,  so  ist 
es  doch  goratbeuerf  zumal  in  der  Privatpraxis,  auch  hier  zunächst  bei  den 
oben  gedachten  Mitteln  die  Resorption  abzuwarten.  Nimmt  aber  der  Erguss 
trotz  der  Anwendung  dieser  Mittel  zu,  so  greife  man  zum  Messer,  und  kann 
es  in  solchen  Fällen  unter  Umständen  sogar  nötliig  werden,  dass  man  breite 
Eröffnung  macht,  uin  das  Idutende  Gefäss  zu  unterbinden.  ICbenso  wird  die 
Eröffnuug  nöthig,  falls  nach  längerer  Anwendung  der  gedachten  Mittel  ein  Iluck- 
gjtngigwcrdcn  der  Geschwulst  nicht  beuicrkbur  ist. 

Für  diesen  Fall  macht  man  zunächst  den  Versuch  einer  gleichsam  sub- 
cutanen Entleerung  durch  Kinstiih,  durch  Punction  mit  einem  Aspirations- 
apparat und  nachträgliches  Aussaugen  der  Flüssigkeit  und  lässt  diesen  Ein- 
griffen sofort  energische  Compression  folgen.  Genügt  dies  nicht,  so  ist  es 
zweckmässig,  nach  entsprechender  Dcsinfection  des  Opi>rationsterrains,  liasiren 
der  Haare  etc.  für  die  Entleerung  passend  gelegene  Incisionen  zu  machen,  na*'h 
Umstanden  auch  kurze  Drainstückchen  einzutuhren  und  darauf  einen  streng 
antiseptischen  rninpre^sionsverband  folgen  zu  lassen.  Dann  wird  man  selten 
in  die  Lage  kouuncn,  die  ganze  Hohle  durch  grosse  Einschnitte;  zu  spalten," 
wozu  man  allerdings  gezwungen  werden  kann,  falls  unter  Fiefacrbewegungen 
die  Symptome  von  Eiterung  in  der  Höhle  eintreten.  In  diesem  Falle  kann 
nur  (mQ  Entleerung  durch  breite  Inoisioii  am  Plat/o  sein.  Nach  der  Incisinn 
wird  die  Bluthohlc  mit  starker  CarboUusuug  oder  Sublimat  ausgewasdien, 
dann  reichlich  drainirt  und  antiseptischcr  Verband  angelegt,  welcher  so  lange 
täglich  emouort  werden  muss,  bis  jede  Spur  von  Zersetzung  verschwunden  ist 

Die  zurückbleibenden  Schwielen  der  Kopfschwarto  sollen  mit  Kcsorbontien, 
durch  Aufstreichen  von  Tinct.  jod.,  Jodsalbo  etc.,  sowie  durch  Massago  hc- 
bandelt  werden,  weil  sich  zuweilen  von  ihnen  aus  Neuralgieen  entwickeln. 

§.  8.  Die  Prngniisc  der  Weicht  hcilverletzungen  des  Schädels. 
Die  Accidentellen  Störungen  des  Hcilungsverlaufcs. 

Von  jeher  wurden    von  Seiten  der  Chirurgen  die  Verletzungen  am  Ivopfe 
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ftir  bedonklichor  angesehen,  als  die  gleichwerthigen  Verletzungen  an  irgend 
einer  anderen  Körperstelie.  Wir  wollen  sehen,  ob  dies  wirklich  in  der  ana- 
tomischen Lage  dieser  Verletzungen  begriiadet  ist,  oder  ob  nicht  etwa  die 
Gefahr  der  bis  jetzt  beüprochoncn  Kopfverletzungen  eben  darin  liegt,  dass  eine 
raangelhafto  Diagnose  gemacht,  die  Schädelfissur  bei  der  Hiebverletzung  der 
Weichtheile,  die  Gehirncontusion  bei  subperiostalen  Blutbeulon  übersehen  wurde, 
me  CS  ohne  Zweifel  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  vorkommt. 

Beginnen  wir  einmal  mit  den  zuletzt  betrachtelen  Beulen,  mit  den  sub- 
cntanen,  wenn  aoch  sich  auf  grosse  Bezirke  erstreckenden  Gewebstrennungen 
mit  Blutcrguss,  so  verlaufen  dieselben  in  der  Regel  ohne  erheblit;hc  Krschei- 
Dungen  bis  zur  Iloilung. 

Falls  die  Kcsorption  schliesslich  zu  Stande  kommt,  braucht  auch  während 
der  ganzen  Heilungsdaucr  nicht  die  Spur  einer  allgemeinen  Störung  bei  den 
Verittiten  eingetreten  zu  sein.  Die  allgemeinen  Störungen  beginnen  erst,  wenn 
der  subcutane  Charakter  der  Verletzung  aufgehört  hat,  sei  es,  dass 
eioe  TOD  der  contundirten  Haut  sich  fortpllanzcnde  septische  Entzündung  den 
ßlutergiiss  zu  einem  eitrigen  machte,  sei  es,  dass  die  Hand  des  Chirurgen  den 
nicht  resorptionsfähigen  Herd  eröffnete,  ohne  die  bekannten  antiseptischen 
Yorsichtsmassrogeln  anzuwenden. 

Dann  kann  die  Zersetzung  in  der  hämorrhagischen  Höhle  Platz  greifen, 
nnd  wir  können  alle  die  Störungen  zur  Entwickelung  kommen  sehen,  welche 
wir  zumal  fniher  bei  dem  Hcilungsverlauf  der  Kopfwunden  in  nicht  seltenen 
Fällen  zu  beobachten  pHegtcn.  Diese  Störungen  sind  nun  der  Form  ihres 
Auftretens  nach  zweierlei  Art.,  eniweier  es  entwickeln  sich  kleine  umschrie- 
bene Herderkrankungeu  —  Absccsse  —  in  den  verschiedenen  Suhichten 
der  Wcichtheilo,  oder  die  durch  Zutritt  von  Kntzündungserregem  zu  der  Wunde 
hervorgeriift?ne  lintzundung  gewinnt  den  diffandirenden,  den  phlegmonösen 
Charakter.  Wir  gehen  gern  /u,  dass  diese  L'nlorschicde  nur  graduelle  sein 
mögen,  deswegen  bleibt  es  aber  doch  für  die  klinische  Beurtheilung  von  der 
allergrüssten  Bedeutung,  die  entzündlichen  Herderkrankungen  und  die  Processo 
mit  der  Neigung  zur  Diffusion  in  dw  benachbarten  Gewebe  ansrinanderzuhallen. 

Indem  wir  hier  davon  absehen,  dass,  wie  bei  allen  Vcrlot/.ungcn,  .so  auch 
bei  denen  des  Schädels,  kleinere  Abscesse  in  der  Peripherie  der  Verletzung 
torkommen,  Absccsse,  welche  nicht  andere  bcurthoilt  und  behandelt  werden 
wollen«  als  dies  überall  auch  sonst  der  Fall  ist,  wollen  wir  kurz  die  Vorgänge 
betrachtcr»,  welche  bei  den  Verletzungen  des  Schädels  eben  diese  Neigung  xur 
Diffusion  zeigen. 

Von  der  Oborflüchc  nach  der  Tiefe  gfhond,  gedenken  wir  zunächst  der 
Rose,  des  Erysipels.  Das  Hinzukommen  der  Uose  zu  einer  Verletzung  am 
Kopfe  Ut  ein  so  bäuligcs  Kreigniss,  dass  sich  die  ganze  Beschreibung  des  an- 
geblich nuht  traumatischen  l'jrysipels  wesentlich  auf  die  Kopflocalisation  der 
Krankheit  bezieht.  Es  giebt  hinreichende  Gründe  zu  der  Annahme, 
dass  jedes  Erysipel  ein  traumatisches  ist,  d.h.  dass  es  sich  stets  von 
irgend  einer  l.^sion,  sei  es  auch  nur  einer  kleinen  Excoriation.  einem  Eczem- 
bl&schcn  a.  dgl.  entwickelt.  Man  hat  vielfach  behauptet,  dass  das  Erysipel 
öfter  i\i  derartigen  kleinen  al.s  zu  grösseren  Verletzungen  kommt.  Dabei  muss 
aber  mit  in  Kc«  bnung  gebracht  werden,  dass  es  solcher  kleinen  Verletzungen 
*chr  viele  giebt,  warhend  die  oben  beschriebenen  schweren  doch  verhältniss- 
ma«sig  selten  sind,  so  selten,  dass  sich  die  geringere  Zahl  der  Erysipele  bei 
iht)«u  zwanglos  deckt  mit  der  geringeren  Zahl  der  grösseren  Wundon.  Wir 
betonen  dieses,  weil  wirklich  kein  Grund  vorhanden  ist,  warum  nicht  zu  einer 


Wunde,  bei  welcher  Hoch  auch  die  oberflächlichen  Schichten  der  Haat  getrennt 
^sind,  die  Microbien  des  Erysipels  gerade  so  gut  Eingang  finden  sollten^  wie 
IQ  der  fiachon  Erosion.  In  der  That  ist  aber  der  Minzatritt  der  Kose  zu 
KopfverlotÄungen  in  allen  Stadien  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Rose  herrscht, 
ein  recht  häufiges  Ercigniss,  und  ich  habe  mit  vielen  Andern  den  persönlichen 
Eindruck  gewonnen,  dass  die  Rose  die  Verletzungen  am  Kopfe  häufiger  betrifft, 
als  die  anderer  Körporregionen.  Möglich,  dass  der  sich  leicht  zersetzende 
Schmatz  der  Kopfwunde,  besonders  der  in  den  Haaren  sitzen  bleibende,  hier 
wie  bei  den  übrigen  infectiösen  Erkrankungen  am  Kopfe  eine  Rolle  spielt, 
möglich  auch,  dass  der  Lymphapparat  der  Kopfliaut  besonders  aufnahmsfähig 
für  den  Micrococcus  der  Rose  erscheint  —  die  Thatsache  selbst  ist  nicht  zu 

I bezweifeln.  Das  Auftreten  der  Rose  zeichnet  sich  meist  durch  rapides  An- 
zeigen des  Fiebers  und  durch  Schwellung  der  Lymphdrüsen  hinter  dem  Ohre, 
Im  Nacken  aus,  und  wahrend  die  ßötho  nicht  immer  auf  dem  behaarten  Eopfo 
Sichtbar  ist,  fühlt  der  tastende  Kinger  die  ödematöse  Schwellung  der  Haut- 
decken. Oft  wandert  die  Krankheit  zugleich  über  (hs  ganze  Gesicht,  meist 
»her  setzt  die  Nackenhaut  ihrer  Wanderung  Schranken,  wenn  auch  ein  neuer 
Schub  eine  Wiederholung  der  Sccno  herbeiführen  kann.  Wenn  irgendwo,  so 
passt  für  den  Kopf  häufig  der  neuntägige  Typus  der  Krankheit,  weil  eben  in 
vielen  Fallen  das  Gebiet  des  Halses  nicht  überschritten  und  somit  eine  immer 
ziemlich  gleich  grosso  Oberfläche  ergriffen  wird.  Leider  hat  sie  aber,  bei 
dieser  an  sich  kurzen  Dauer,  nicht  selten  einen  höchst  stürmischen,  mit  Be- 
^hrusstlosigkeit  und  Delirien  eiohergehenden  Verlaut,  und  wenn  auch  diese  Er- 
^'scheinungen  nicht  immer  für  Meningitis  sprechen,  so  giebt  es  doch  auch  nicht 
ganz  seltene  Fälle,    in    welchen  auf  dem  Wego  der  Venen  und  Lymphgefiisse 

kdic  Entzündung  .sich  in  den  Schädelraum  verbreitete  und  mit  dem  Tode  durch 
infectiöse  Meningitis  u.  s.  w.  endete. 
L  Wir  haben  seit  Jahren  die  Kopfrosc  gleichwie  die  Kose  an  anderen 
Körpergebieten  durch  Auflegen  und  Öfteres  Erneuern  von  Gnzccompressen,  welche 
mit  Sublimatlösnng  (1  :  2000)  getränkt  sind  behandelt.  Nicht  eine  einzige 
schwere  Kopfrosc  haben  wir  seit  dieser  Applikation  der  Sublimatcompresse  auf 
Hie  nicht  vorher  scarificirtc  Haut  beobachtet.  Das  Fieber  fallt  meist 
schon  nach  2  bis  4  Tagen  ab  und  die  Roso  wird  blass. 

Aach  CarböUTlar«  wird  ^erflbmt  ebenso  «ie  Terpentin  uimI  a'ioh  die  UmztobuDg  «let  n&oh 
kleinen  RdMlirnts  'inoab  Abseifung  Adt  Üaut)  mit  einem  11ullen9l(<instifl  (Volkmannj  wird 
ditigs  wieder  oinpfoblcn. 

Nach  der  Kose  wären    zu    betrachten  die  diffus-pblegmonösen  Pro- 

jesso  in  den  tieferen  Weichthoilschichten. 

Wenn  auch  zu  jeder  Weirhthoilwunde  am  Schädel,  welche  über  das  Gebiet 
icr  Haut  hinausgeht,  eine  Phlegmone  der  lieferen  Bindegewebsschichten  hinzu- 
kroten  kann,    so    werden  doch    haupstächlich   Contu>ionsvcrlelzungen  mit  Ab- 
lesung   der    Weit'htheile,     Eappon wunden  mit  erhL*ltli'_'hGr,    zu    Gewcbsuccrose 
rführcDder  Verletzung  der  Oalea,  bei  welchen  meist  noch  vSrhmut/.  in  die  Wunde 
jineingelangt  war,  von  Phlegmone  diffusa  befallen.    Die  F;ille,  in  welchen  ich 
Ghwerc  phlegmonöse  Processe  beobachtete,  waren  Contusionsverletzungen  mit 
Icinpr,  oberflächlich  verklebter  Wunde  und  Bluterguss   unter  den  abgelöston 
Veichlheilen.      Auch  hier    stellt  sich  nicht  selten,    mit  lyniphangitischen  Er- 
hheinungen,    ein  tiefes,    rothes,    teigiges  Oodem    der  Kojtfdccken    bei  hohem 
Fieber  em  und  bald  kommt  es  unter  zuuehnionder  Schwellung  zu  weitverbreiteter 
Eiterung.     Der  phlegmonöse  Procesa  breitet  sich  zu   beiden  Seiton  der  Gaiea 
»ponourotica  aus,  und  es  tritt  diffuse,   nicht  seiton  faulige  Ncorose  derselben 


ein,  wilirwd  sich  in  andern  Fällen  die  Eiterung  anter  dem  Periost  etablirt 
nftd  das  letztere  zu  Grande  geht,  wobei  meist  eine  Necrose  der  oberflächlichen 
Sehi^tra  des  Schädels  eintritt.  Ich  habe  in  drei  Fällen  gesehen,  dass  fast 
die  ganze  Galea  aponenrotica  im  Laafe  dos  Processes  necrotisch  ausgcstossen 
wurde.  In  zweien  war  hohes  Eicber  mit  Schüttelfrösten  Torhanden,  der  dritte 
Fall  rerlief  mit  einem  massigen  remittirenden  Fieber,  in  allen  dreien  aber 
liaodolte  es  sich  nicht  um  Knc^henerkrankang,  denn  bei  dea  zwei  Genesenden 
erfolgte  eine  rasche  Anheilang  der  Decken  nach  ÄQSStossnng  des  faalig-necro- 
tischen  Gewebes,  ond  in  dem  dritten  Falle,  welcher  an  metastatischer  Prämie 
zn  Grunde  ging,  war  Periost  and  Knochen  gesand. 

Abrr  in  der  That  kann  es  nun  auch  zu  diffuser  subperiostalor  Phlegmone 
kommen,  ein  Zufall,  welcher  sich  leicht  verbindet  mit  dem  der  parulcnten 
Ostitis-  Die  abgerissenen  diploötischen  Gfifasse  bieten  einen  bequemen  Weg 
zar  Yerbreitong  infectiöser  Proce^se  auf  das  diploetische  Gelassbiodeeewebe, 
Dsd  die  Venen  selbst  füllen  sich  mit  leicht  zcrfallcDden  Thromben.  So  ist 
durch  die  Verletzang  der  Gefässe  die  Bahn  zam  Eindringen  der 
accidentellen  Krankheiten  der  Weichtbeile  in  den  an  sich  nicht 
verletzten  Knochen  und  durch  denselben  in  das  Innere  des  Schädel- 
raoms,  sei  es  zu  den  Hirnhäuten,  sei  es  zum  Gehirn  oder  zu  den 
_SiDus  desselben  auf  dem  Wege  der  Emissarien  geebnet. 

Wenn  auch  die  hier  geschilderten  Vorgänge  sich  unter  besonders  ungünsti- 

Umständen  trotz  vorsorglicher  Behandlung  entwickeln,  so  ist  der  Chirurg 
heute  in  der  R«gel  im  Stande,  ihr  Auftreten  zu  verhüten. 

Das  Principiis  obsta  muss  bei  der  Behandlung  der  SchädelverletzuDg  wie 
überall  gebandhabt  werden.  Die  sicher»te  Garantie  für  die  Abhaltung  TOn 
ussen  kommender  Schädlichkeiten  der  oben  geschilderten  Art  bietet  heutzu- 
tage anzweifelhaft  die  sorgfältige  primäre  Desinfection  und  die  alsbaldige  Ap- 
plication eines  antiseptischen  Verbandes.  Treten  trotzdem  oder  in  den  Fallen, 
tn  welchen  der  Verband  versäumt,  oder  wegen  bestimmter  Gründe  unmöglich 
war,  diffus  und  cirvurnscript  phle^nnonöse  Prooesse  auf,  so  sind  diese  mit  auf- 
mcrkamcim  Auge  zu  verfoltren.  Frühzeitige,  ond  zwar  gro.sse  Einschnitte  io 
die  Kopfschwarte,  erneute  und  nfter  wiederholte  Desinfection(Jodoform;,  zuweilen 
Anlegung  eine^  Öfter  erneuten  nassen  (Sublimatverbandes)  für  den  trot^kenen,  die 
Is^Bnrag  der  Kopfverletzten,  insofern  als  man  dieselben  nicht  mit  Kranken, 
welche  stark  eiternde  Verletzungen  oder  gar  Kose,  Pyamie  haben,  zusammen- 
bringen lässl,  das  sind  die  Grundsätze,  weKhe  in  dieser  Hiebtung  viel  leisten. 
Die  Schnitte,  wenn  sie  helfen  sollen,  müssen  in  gehöriger  Ausdehnung  durch 
die  Kopfechwarlo  gefuhrt  werden.  Da  wo  sich  die  stärkste  Schwellung,  die 
|ieitöi«?le  Höthe  zeigt,  mache  man  zolllange  und  längere  in  dus  ganze  Ge- 
der  Phlegmooe  und  Necrose  eindringende  Incisionen,  womöglich  parallel 
mit  dem  Gefassverlauf.  Trotzdem  niuss  man  sich  aus  den  oben  angedeuteten 
anatomischen  Gründen  auf  vehemente  Blutung  gefasst  machen,  welche  durch 
die  stattfindende  erhebliche  Stauung  noch  entschieden  bedenklicher  worden 
kann.  Von  den  so  angelegten  Oeflfnungen  aus  muss  nun  die  phlegmonöse 
H^hle  möglichst  durch  Einspritzungen  von  Carbolsäurelösung  oder  Sublimat 
desinficirt  werden,  hh  es  gelingt,  die  nekrotischen  Theile  der  Galea  7.u  ent- 
leeren. Ist  freilich  der  Process  erst  in  den  Schädel  selbst  eingedrungen,  ist 
eine  Meningitis  oder  ein  Gehimabscess  eingetreten,  oder  entwickelt  sich  primär 
eioeOtttitts  oder  eine  pyämische  Thrombose  der  Sinus,  so  sind  wir  oft  mit  unserer 
nenpie  am  Kode,  und  ein,  wenn  auch  kleiner  Theil  der  uns  beschäftigenden 
Kim&koi  eriiegt  den  Folgen  dieser  krankhaften  VornoKe, 
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KRANKHEITEN  DES  KOPFES. 


B      Die  VerleUangou  der  knöchernen  Sch&delkapsel  und  doK 

Schädelinhalts. 

§.  9.  1)  Bemerkungen  zu  dem  Mechanismus  und  der  Anaiomio 
der  Schfidolverletzungon. 

Die  knöcherne  Kapsel,  welche  das  Gehirn  nebst  dessen  Häuten  und  Ge- 
flssen  umschliesstf  besteht  aus  zwei,  in  Beziehung  auf  ihre  Form  und  ihr 
physikalisches  Verhalten  ziemlich  difFeronten  Theilen:  dorn  Gewölbe  und  der 
Grundfläche. 

Während  das  Gewölbe,  wie  schon  sein  Name  sagt»  einem,  wenn  auch 
nicht  ganz  regelmässig  sphärischen  Körper  entspricht,  dessen  längerer  Durch- 
messer in  sa^ittaler  Hiclitung  verläuft,  verraisst  man  bei  der  etwa  \'^  der 
ganzen  Kapsel  betragenden  Grundfläche  einen  solchen  regelmässig  sphärischen 
Bau.  Im  Ganzen  ist  die  Grundfläche  flacher  angelegt,  aber  die  Fläche  ist  keine 
gleichraässige,  sondern  durch  eine  Keihe  von  Vorsprüngen  und  Vertiefungen 
unterbrochen.  Nicht  diesem  Verhalten  in  der  Furm  allein  ist  e.-*  zuzuschrei- 
ben, wenn  die  Resistenz  des  Gewölbtheils  im  Allgemeinen  als  grösser  bezeichnet 
werden  muss,  sondern  aach  das  Material,  aus  welchem  die  verschiedenen  Thoilo 
aufgebaut  wurden,  ist  iiualitativ  verschieden.  Die  Difke  der  Schädelwandungen, 
welclie  ja  bekanntlich  erbeblichen  individuellen  Schwankungen  unterliegt  (6  bis 
7  Mm ),  ist  schon  am  Gewölbe  an  einzelnen  Stollen  .sehr  verschieden,  am 
dünnsten  am  Schläfenbein  and  in  den  Gruben  des  Hinterhauptbeines,  An  der 
Basis  verdünnt  sich  aber  die  Wandung  auf  Kosten  der  Diploe  und  der  Tabula 
externa  (',..  Mm.)  an  einzelnen  Stellen  bis  zum  Durchscheinen,  und  dazu  kommt 
noch,  dass  di^  zahlreichen  Nerven-  und  Gefrisslöcher  die  Fragilität  entschieden 
begünstigen,  ein  Vrrhältniss,  welfhes  nicht  aufgehoben  wird,  durch  die  grössere 
Dicke  der  Knothensubstan/  an  be.stimmteu  Stellen.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Tabula  externa  stärker,  als  die  interna,  während  die  so  l.inge  l>ehauptete 
grössere  Briiohigkcit  der  interna  sich  weder  durch  ihren  anatomischen  Bau 
noch  durch  ihr  physikali.sches  und  chenii^^ches  Verhalten  beweisen  lässt 
(T>usphka,  Aderhold).  So  mü>si'ii  also  die  eigentlichen  Befunde  an  der- 
selbe» Itci  manihcn  Frocturcn  offenbar  auf  andere  Weise,  als  durch  die  nicht 
vorhandene  grössere  Brüc.higkeit  erklärt  werden.     (Siehe  unten.) 

Das  Verhalten  des  Schadeis  gegenüber  Gewalten,  weh^he  die  Cohäsion 
seiner  Theile  aufzuheben  streben,  stimmt  nicht  überein  mit  dem  solcher  Kör- 
per, die  im  gewöhnlichen  Sinne  zerbrechlich  sind,  wie  das  Glas,  Porzellan, 
wenn  auch  mamhe  lürschvinungon,  wie  i.  B.  die  der  Sprünge  am  Schädel, 
ähnlich  sind  denen,  welche  man  an  den  von  diesen  StolTen  angefertigton  <i0- 
fässrn  bcobarhtct.  So  rouss  betont  werden,  dnss  der  Schädel  nicht  etwa  mit 
einer  gewissen  Gesetzmässigkeit  springt,  indem  die  Richiunc  der  Sprünge  folgt 
einer  bestimmten  Anordnung  der  Knochenfajjcr  Kin  in  dn»  lIoU  getrie- 
bener Keil  treibt  die  Fasern  entsprei-hond  ihrem  Verlauf  auseinander  —  am 
Schädel  lindet  ein  solches  Verliältniss  nicht  statt:  der  Spning  trifft  den  ein- 
xclnen  Knochen  bald  in  dum,  bald  in  jenem  Durchmesser,  er  sot^.t  sich  con- 
tinuirlich  von  einem  Wandknochen  auf  den  andern  fort  —  er  folgt  also  nicht 
etwa  einer  tr>limmten  Anordnung  der  Fasern,  sondern  der  Riehtuug,  welche 
ihm  durr-h  die  Art  der  Gewalteinwirkung,  wie  durch  die  Form  des  Schädels 
als  Ganzes  gewiesen  wird,  wobei  allerdings  die  Abweichungen  zu  berücksichtigen 
sind,  welche  durch  in  das  Bereich  des  Sprunges  kommende,  schwächere  Stellen 
geboten  werden. 

Wenn  also  in    dieser  Ue/iehung    eine    gewiss«  Analogie  besteht  /wischen 


dem  Springen  eines  Glases,  welcbem  eine  scliädelähnliohe  Form  gegeben  worden 
wäre,  and  dem  Sprung  am  Schädel,  so  bestehen  dagegen  ausserordentlich  diffe* 
rente  Verhältnisse  zwischen  beiden  Körpern  insofern,  als  die  Wandungen 
des  Schädels  elastisch  sind.  Bruns  wies  zuerst  nach,  dass  man  einen 
Schädel  in  einem  Schraubstock  nach  einem  Durchmesser  hin  erheblich  com- 
primiren  kann,  während  die  andern  Durchmesser  sich  entsprechend  vergrösscrn. 
Die  Vermehrung,  rcsp.  dieVermindcrong  der  Durchmesser  kann  bis  zu  1  Ctm. 
und  mehr  gehen,  ehe  der  Kiasticitätscoofiicient  überschritten  wird  und  ein  Bruch 
KU  Stande  kommt.  Natürlich  ist  diese  Elasticität  erheblichen  individuellen, 
theils  von  der  mehr  oder  weniger  vollkommenen  (iewölbform,  theüs  von  der 
Stirke  der  Knochen  abhängigeu  Schwankungen  uiUenvorfen. 

Die  durch  den  Druck  bewirkte  Formveränderung  gleicht  sich,  insofern  das 
Maass  der  Elasticität  nicht  überschritten  und  ein  ßrunh  herbeigeführt  wurde, 
sofort  bei  dem  Naohlass  des  Druckes  wieder  aus,  ja  wir  werden  sehen,  dass 
selbst  bei  partiellen  Einbrüchen  die  Elasticität  der  nicht  eingebrochenen  Theile 
oft  noch  so  gross  ist,  dass  es  zum  elastischen  Ausgleich  kommt.  Djis  Factum 
der  Elasticität  im  Altgemcincn,  wie  das  des  Ausgleichs,  wird  auch  weiter  durch 
eine  Reihe  von  Experimenten  ausser  dem  oben  angegebenen  S<.*hraubstockver- 
such  von  Bruns  bewiesen,  bei  welchen  man  einen  vom  Rumpf  getrennten 
Kopf,  nachdem  die  Galea  entfernt  und  der  üewolbtheil  geschwärzt  war,  in 
verschiedener  Höhe  auf  eine  mit  weissem  Papier  belegte  Marmorpialte  fallen 
Hess  (FMicet).  Je  nach  der  Höhe,  von  welcher  der  Kopf  herabfällt,  ent- 
steht hier  genau,  wie  bei  dem  analogen  Experiment  mit  der  Billardkugel, 
]d  eine  runde,  bald  eine  ovale  geschwärzte  Figur.  Im  letzten  Falle  tritt 
ilicsslirh  eine  Figur  ein,  welche  senkrecht  zum  langen  Durchmesser  steht, 
es  entsteht  also  der  Bruch  da,  wo  die  grössto  Streckung  des  Gewölbbogens 
stattfand.  Felicet  hat  auch  noch  auf  andere  Weise  nachgewiesen,  dass  eine 
begrenzt  angreifende  Gewalt  die  angegriffene  Schädelstolle  zunächst  flach  macht, 
ehe  dieselbe  bricht.  Er  füllte  den  Schädel  mit  geschmolzenem  Paraffin  und 
Hess  ihn  nach  Erkaltung  desselben  von  geringer  Hohe  zu  Boden  fallen.  Der 
Paraffinguss  zeigte  nach  Abtragung  dos  Schädeldachs  an  entsprechender  Stelle 
eine  Abplattung  oder  eine  Grube.  Bergmann  räih  zum  Gelingen  des  Ver- 
suchs den  Schädel  vorher  gut  einzuölen  und  einige  Löcher  in  die  Convexitüt 
zu  bohren,  namentlich  an  der  zum  Aufschlagen  auf  den  Boden  bestimmten 
Steile,  damit  hier  Luft  eintreten  kann. 

Diese  Elasticität  erstreckt  sich  aber  nicht  nur  auf  die  Schädelkapsel  als 
ganzes,  sondern  auch  auf  alle  einzelnen  Segmente  des  Gewölbes  und  es  i.st, 
wie  wir  sehen  werden,  wesentlich  von  der  Art  des  gewaltsamen  Eingriffes  ub- 
häDgig,  ob  mehr  die  lucalen  Elasticitätsverhaltnisso  eines  kleinen  Gewölbsah- 
schnittes oder  die  Elasticität  des  ganzen  Schädels  bei  dorn  Eintritt  einer  Fraktur 
in  Frage  kommt 

W.  Baum  bal  in  letzter  Zeit  auf  Grand  mehrtnr  eiwu  modificirter  Hruna'schrr 
Tamche  bfstritteii,  dass  die  Elasticität  des  Sehadels  eine  hoobgnidi(fe  sei,  unr]  el}enso  bat 
n  die  BeweisVraft  der  Fdtieet'soben  Versuche  bezweifelt.  Dasa  die  Elasticität  für  die 
Katstebang  der  ^i'ohüdelverletzangea  Im  Ällgemeiiien  von  BedeDtang  ist,  kann  wohl  nicht 
bezweifelt  «erden  Auf  dte  Pratze,  ob  sie  für  die  indireeteo  Schädelbrüche  die  ihnea  vindt* 
eirte  Bedencoog  bat,  kommen  wir  unten  zurück.  Uebrigeus  ist  auch  neuerdings  wieder  die 
Frau«  D^b  ^f^f  Klastieität  de»  Schädels  durch  V'rsuche  {Messerer  u.  A.)  in  bejahendem 
SintiK  entächiedtfn  worden,  wenn  auch  die  Ela«tiGität  keine  so  hoohgradige  ist,  wie  es  naob 
dcti  Hrons'schen  Versuchen  schien 

§  10.  Indem  wir  die  in  dem  vorigen  Paragraphen  besprochenen  mecha- 
nischen Verhältnisse  überall  den  nan  folgenden  Betrachtangen  zu  Grande  legen, 
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wollen  wir  zunächst  den  Fall  setzen,  dass  eine  stossondo  Gewalteinwir- 
kung an  umschriebouer  Stelle  der  Crcwölboberfläche  einwirkt.  Wir 
werden  sehen,  da^s  in  diesem  Falle  die  Veränderungen  im  /usammcnhaog  sich 
wesentlich  gehend  machen  an  der  getroffenen  Stolle  selbst  und  in  deren 
nächster  Umgebung.  Deginnoa  wir  hier,  indem  ivir  uns  der  gebrauchlichen 
Betrachtungsweise  auschliossen,  mit  den  Hieb-  und  Stiohverletzungon,  den  Ver- 
letzungen, welche  zu  Stande  kommen  durch  Einwirkung  der  Gewalt  aof  eine 
Linie,  auf  einen  Punkt  des  Schädels.  Die  Gewalteinwirkung  auf  dieser  Linioj 
findet  zuweilen  mit  solcher  Kraft  und  Schnelligkeit  statt,  die  Form  dos  ver- 
letzende» Körpers  ist  zum  Penotrlren  derartig  geeignet,  dass  er  die  Tbeiloheu, 
welche  ihm  im  Wege  liegen,  eiofach  seitlich  verdrängt,  ohne  dass  sich 
die  Gowalteinwirkung  auf  die  benachbarten  Thcilo  dos  Schädels 
verbreitet.  Man  sieht  zuweilen  Präparate,  in  welchen  ausser  der  scharf- 
randigen  schmalen,  den  Schädel  durchdringenden  Spalte  überhaupt  keine 
Knochenverletzung  sichtbar  ist  Hier  hat  also  in  der  That  der  Säbel,  der 
Schhigcrhicb,  den  Schädel  scharf  durchtrennt,  wie  das  Messer  die  Weichthoilo, 
ohne  dass  dabei  die  Ücwalteinwirkung  über  den  Bezirk  der  Trennung  hinaus 
sich  sichtbar  gemacht  h&tto:  wir  haben  eine  reine  scharfe  Schnitt- 
wunde des  Knochens.  Immerhin  sind  solche  reine  Wunden  selten  und  ihre 
Entstehung  ist  nur  denkbar  als  Folge  eines  Hiebs  mit  sehr  scharfem  und 
kräftig  geführtem  Instrument,  und  schon  wenn  der  wuchtige  Hieb  mit  scliarfer 
Klinge  geführt,  dunh  den  Schädel  hindurchging  und  die  Stelle,  an  welcher 
die  Perforation  stuttßndot,  sich  als  ganz  glatte  VerletjEung  konnzeichnete, 
können  weit  über  diese  hinaus  sich  erdtreckende  Trennungen  des  Zusammen- 
hangs entstehen,  die  eben  ihren  Grund  in  der  Keilform  des  verletzenden  In- 
struments haben.  Nach  glatter  Durchtrennung  des  Schädels  dringt  der  keil-, 
förmig  sich  verbreiternde  Theil  des  Säbels,  dos  Beils  in  die  Knuchenwundo' 
und  sprengt  den  Schädel  von  den  Enden  der  Knochenwunde  weiter,  wie  der 
Keil  das  Holz.  Wir  begegnen  hier  also  sofort  einer  Modification  der  Verletzung 
des  Schädels,  dem  Sprung,  der  Fissur.  Denn  wenn  auch  zur  Zeit,  als  der 
keilförmige  Theil  des  Instrumentes  sich  in  der  Wunde  befand,  der  Sprung  eine 
feine  klaftende  Spalte  darstellte,  so  sohliesst  sich  dieselbe,  vermöge  der  Elasti- 
cität  der  Schädelwandungen,  sofort  nach  Entfernung  des  Keils.  Derartige] 
Sprünge  sind  für  die  Hiobverletzuugea  ungemein  typisch,  sie  gehen  von  einem ' 
oaer  hciden  Wundenden,  bald  gerade,  bald  gebogen,  zuweilen  kreisrund,  wieder 
in  sich  zusammenlaufend,  oft  sich  spaltend  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung, 
nicht  selten  vom  Gewölbe  bis  in  die  Basis,  und  können  natürlich  für  den  Ver- 
lauf der  Verletzung  von  grosser  Bedeutung  werden.  Auf  dem  Holzschnitt  No.  I 
habe  ich  mehrere  derartige  Fissuren  bei  üiebverletzungcn  des  Schädels,  nach 
Präparaten  der  Leipziger  Sammlung  wiedergegeben. 

In  anderen  Fällen  reicht  die  Kraft  des  Hiebe«,  dos  Stosses  nicht  hin,  am, 
eine  scharfe  Trennung  zu  bewirken.     Es  wird   nur  die  Laminn  externa  scharf' 
getrennt,  die  tieferen  Schichten  werden,  indem  die  Gewaltoinwirkung  sich  auf 
die  Umgebung  verbreitet,  eingebrochen,  und  so  kann  es  bei  einem  noch  glatten 
Hieb  durch  die  Externa,  zu  einer  weitgehenden  Splittcruug  der  Tabula  interna 
mit  Disloc^tion  nach  innen  kommen,  oder  es  fohlt  auch  die  scharfe  Trennung, 
der  Externa,  es  kommt  za  einer  gewöhnlichen  Fractur. 

Drang  das  schnoidendo  Instrument  nicht  in  senkrechter,  sondern  in  mehr 
tangentialer  Richtung  ein,  so  entstehen  Lapponwunden  des  Schädels,  welche 
bis  zum  vollständigen  Abtrennen  ganzer  Theilc  führen  können  (Aposkcparnis- 
mus).     Dabei  wird    bald  die  Diploö,    bald    das  Innere  des  Schädelr&umes  in. 
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er   oder    kleinerer  Ausdehnung    blossgoUgt.     Auch    diese  Formen    der 
noUuDg  compliciren  sich  mit  Fracturea  und  FissureD. 

Fig.  1- 
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ftUitlfatrl«  (p«B«Mftiidr)  mU  «all  «untraltteiidvn  Plwarvi,  a»  d«  Lclp&tgrr  SKmnluug. 

Die  Stichverletzungen  schliessen  sich  in  ihren  anatomischen  Erschei- 
nungen ganz  den  Hiebvorletzungen  an.  Wie  jene  können  sie  srharf,  ohne 
Fissuren  und  Splitterung,  das  Schädeldach  durchdringen,  oder  sie  bewirken 
Fissuren,  ähnlich  der  oben  für  die  Hiebwunden  geschilderton  Art.  Auch  hier 
braucht  der  Stich  nicht  zu  penetrircn,  wie  ein  ander  Mal  wirkliche  Abspren- 
gungen  der  äusseren  oder  inneren  Tafel  beob;ic'htet  werden.  Die  Differenz 
zwischen  den  Stich-  und  Pliobverletzungen  liegt  wesentlich  darin,  dass  dio 
ersteren  so  häufig  complicirt  werden  durch  das  Eindringen  des  stechenden  In- 
struments, durch  das  Hineinreissen  von  ICnochentheilen  mit  demselben  in  das 
Gehirn,  sowie  durch  das  Steckenbleiben  beim  Abbrechen  desselben  im  Schädel 
and  Gehirn. 

§.11.  Wir  lassen  Jetzt  die  Verlotzungeu  folgen,  welche  herbeigeführt 
werden  durch  dio  Einwirkung  einer,  wenn  auch  nicht  in  einem  Punkt,  in  einer 
Linie,  so  doch  immerhin  noch  an  umschriebener  Stolle  angreifenden 
»tossweise  wirkenden  Gewalt.  Wir  rechnen  hierzu  dio  Verlet^nng  des 
Schädels  durch  Kleingewehrprojectile,  durch  Steinwürfe,  durch  Stockschläge, 
das  Anschlagen  des  Kopfes  gegen  einen  kleineren  eckigen  Gegenstand  u.  d.  m. 
Es  kann  in  diesen  Fällen  ein  ähnliches  Verhältniss  eintreten,  wie  wir  es  bei 
der  Besprechung  der  Hiebverletzungen  kennen  lernten.  Der  verlclzcndo 
Korper  macht  ein  Loch  in  den  Schädel,  welches  seinem  Umfango 
vollständig  entspricht,  er  schlägt  so  viel  Substanz  aus  der  Schadelwan- 
doDg  heraus,  als  er  nÖthig  hat,  um  durchzutreten,  keinerlei  Fractur  und  Fissur 
ßct^t  sich  über  das  Loch  hinaus  fort. 

In  diesem  l'^allc  entstehen  also  die  reinen  Locbbrüche.  Freilich  ündon 
sie  sich  selten  so  rein,  öfter  sind  dio  Kändcr  des  Bruches  unrcgelmässig, 
Fissuren  strahlen  in  dio  benachbarten  Knochen  aus  und  dazu  finden  sich  eine 
Anzahl  von  Splittern.  Die  Lochbrüche  entstehen  fast  nur  durch  Kleingewehr- 
kugcln  und  bei  ihnen  hängt  die  Enistehung  des  runden  Loches  wesentlich 
davon  ab,  ob  sie  in  senkrechter  oder  tangentialer  Uichtung  den  Schädel  treffen. 
Nor   die    senkrecht   treffenden    Kugeln    sind    im  Stande,  Lochbhiche  zu 


16 


KfUNKUKlTEN  DES  KOPFES. 


bowirkon.  Wirkt  ein  Körper  von  beschninkter  Oberfläche,  z.  B.  ein  Hammer 
oder  eine  matte  Kugel  mit  geringer  Kraft  ein,  so  wird  ein  Thcil  der  Kraft  in 
allen  FälJcn,  mag  der  Körper  den  Schädel  durchdringen  oder  nicht,  auf  die 
anliegenden  Schädel  partien  einwirken^  und  da,  wie  wir  sahen;,  der  Schädel 
elastisch  ist,  so  muss  slotü  ein  Einbiegen  des  von  der  Gewalt  betrortencn  Ab- 
schnittes der  Kugoloberflache  stattGaden,  che  der  Bruch  entsteht.  Die  besondere 
Form  des  verletzenden  Körpers,  sowie  die  Kraft,  mit  welcher  er  geführt 
wurde,  und  die  Boschalfonheit  der  getroffenen  Scbädelpartie  bestimmen  nun 
die  Art  des  Jetzt  entstehenden  Bruches.  Nicht  selten  bricht  der  Theil  der 
Olicrfl/ichc,  welcher  von  dem  verletzenden  Werkzeug  pelrofi'en  wurde,  einfach 
ein  und  das  Locli  in  der  Tabula  extenia  (.'ntspricht  an  Umfang  dem  Umfang 
des  vcrtctzcndon  Körpers.  Dabei  kann  die  Scbädelpartie  nur  in  der  gan/.ea^ 
l^oripherie  eingebrochen  sein,  oder  es  besteht  ausser  diesem  Bruch  in  der 
Peripherie  noch  ein  solcher  in  der  Mitte,  oder  von  der  Mitte  strahlen  mehrere 
nach  der  Peripherie  aus.  Sind  die  in  der  gedachten  Art  eingebrochenen  Theile 
nach  innen  dislocirr,  so  dass  der  Einbruch  eine  Hache  oder  in  der  Mitte  ver- 
licftc  muldenförmige  Urabe  daralcllt,  so  haben  wir  die  Kractur  mit  Kin- 
druck, mit  Depression.  Jn  den  folgenden  Figuren  geben  wir  Fig.  2  eine 
frische,  Fig.  3  und  4  eine  geheilte  Deprcssionsfraclur  von  aussen  und  von 
innen  wieder. 

Hg.  2. 


/A 


Die  Depression  ist  eine  sehr  verschieden  tiefe  bald  faandoU  es  ttich  nur 
um  eine  oder  einige  Linien,  bald  sind  dio  gebrochenen  Theile  einen  und 
inelirerc  Centimotcr  (s.  Fig.  3)  eingebogen.  Dabei  konioit  es  vor,  dass  Theile 
der  Externa  nicht  vollständig  abgebrochen,  sondern  nur  nach  iunvn  gobogen 
sind.  Kntäprechond  der  je  nach  der  (lowalteinwirkung  differonten  Form  des 
Einbruchs  am  Schädeldach,  ist  auch  die  Dislocation  der  Fractursttickc  nach 
innen,  dio  Depression  eine  sehr  verschiodonartigc.  Bei  vielfacher  Splilteruiig 
sind  eben  meist  die  Stücke  so  untereinander  geschoben,  d.v«  sie  sich  nicht  iu 
der  regelmässigen  Weise,  wie  oben  geschildert,  in  den  Schadclraum  hinein- 
senken, sondern  sie  liegen  sehr  irregulär  mit  den  Spitjcon  tief,  mit  den  Kändera 
unter  den  erhaltenen  Knochenrändern  untcrgesthnhcn,  bald  fest,  bald  beweglich. 
(Siehe  Fig.  5.) 

In  andern  Fällen  finden  sich  an  der  getrolTenen  Stolle  ma.ssonhaftc  sich 
kreuzende  Sprünge,  welche  dieselbe  in  eine  ganze  Beiho  von  Splitteni  trennen. 
Wenn  die  Trennung  so  geschah,    dass  von    einem  Centnim  aus  viele  Sprüugo 


radiär  verlauten,  so  bezeichnet  man  diese  Form  von  Splitt erbriichon  als  Stern- 
brhi-he.  Die  einzelnen  Splitter  sind  entweder  gelöst,  oder  sie  sind  noch  in 
Verbindung  mit  Theilon  des  Knochens  oder  des  Periostes,  sie  liegen  an  Ort 
und  Stolle,  oder  sind  manüi^fach  verschoben,  unter  den  int^ctcn  Knochenrand 
gcdrilogt  u.  s.  w.  Soli^ho  Brüche^  weliihe,  sich  auf  eine  grosse  J^trccke  des 
Schädels  ausdehnend,  die  gebrochene  Partie  in  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger 
gfgen  einander  verschobener  oder  vorschiebbarer  Stücke  theilen,  worden  als 
Slückbrucho  bezeichnet.     (Siehe  Fig.  5.) 

Aber  ni'^ht  immer  worden    derartige    romplicirto  Vcrlet/.iingen   durch  die 
»wirkende  Kraft  bedingt.     Wenn    auch    der  Beweis    bis  jetzt  nicht  erbracht 

Fig.  8. 
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wcrrten  konnte,  dass  es  Impressionen  gicbt,  welche  ganz  ohne  Sprünge  des 
Kuofhens  fortbestanden  (abgesehen  vom  Kinderschädcl)  su  kommt  es  doch 
oft  nur  zu  eioom  besclu-änkton  Sprung   an   der  Stolle,    an  welcher   die 

Kk  4. 
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Gewalt  einwirkte.  Der  S<^hadel  wurde  so  weit  eingebogen,  bis  sein 
Elasticitätacdt'fficient  erschöpft  war,  und  nun  brach  die  Dorke  an  der  einge- 
bogfrncQ  Stelle  ein.  Auf  die  Ausdehnung,  welche  derartige  Sprünge  annehmen 
können,  werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Basisfractur  zurückkommen.    Sie 
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stellen  entweder  wirkliche  Fissuren  dar,  d.  h.  Spränge  ebne  Dislocation,  wie 
der  Sprung  im  Glase,  oder  sie  klalTon,  ja  sie  können  sich  gegen  einander  ver- 
schieben, so  dass  ein  Rand  über  den  anderen  hervorragt  (einfache  Fraclur  mit 
Depression).  Bei  stärkerer  Gewalteinwirkunj?  gehen  diese  Sprünge  zu- 
weilen aach  auf  die  Nähte  über,  sie  trennen  den  Zusammenhang  der  Naht  in 
einer  grösseren  oder  geringeren  Strecke  und  springen  dann  wieder  auf  den 
Knochen  über.  Im  Ganzen  ist  es  jedoch  nicht  häufig,  dass  der  Sprung  in 
seiner  Richtung  durch  die  Naht  bestimmt  wird.  Andrerseits  brauchen  sie 
wieder  gar  nicht  den  ganzen  Schädel  zu  durchdringen,  besonders  da,  wo  viel 
Diploo  ist,  trcfl'en  sie  nur  die  äussere  Tafel,  und  die  Diploe  selbst  erleidet 
eine  Contusion,  d,  h.  die  einzelnen  Theilc  derselben  werden  an  der  getroffenen 
Stelle  zusammengedrückt,  die  Gefasse  nnd  das  Bindegewebe  derselben  zer- 
trümmert, ja  diese  Zertrümmerung  kann  die  Diploe  allein  betreffen,  während 
die  Vitrea  sich  wieder  elastisch  ausbiegt,  eine  Verletzung,  welcher,  wie  wir 
noch  sehen  werden,  in  froherer  Zeit  (Pott)  eine  weit  übertriebeoe  Dignität  zu- 
,  erkannt  wurde. 

Wäre  der  Schädel  nicht  elastisch,  so  hätten  wir  bei  jeder  Fractur  eine 
Depression,  denn  die  Stelle,  an  welcher  wir  eine  Fissur  finden,  war  zur  Zeit, 
als  die  Gewalt  einwirkte,  deprirairt.  Der  beweis  dafür  wird  durch  die  nicht 
selten  beobachtete  Einklemmung  von  Haarbüsrheln  in  eme  Fissur  peliofcrt, 
und  ich  habe  hierneben  die  Zeichnung  einer  Fractur  aus  der  Volkniann'schon 
Sammlung  aufgenommen  (s.  Fig.  6  u.  7),  bei  welcher  eine  ovale  Fissur  von 
einer  den  längsten  Durchmesser  des  Ovals  schneidenden  durchsetzt  wird,  in 
deren  linken  Seitenwand  wir  ein  Haarbüschel  finden.  Hier  ist  die  Lamüia 
externa,  welche  im  Moment  des  Schlages  doprimirt  war,  wieder  an  ihre  Stelle 
getreten,  während  die  Interna  ein  deprimirtes  Stück  zeigt.  (Fig.  6  bei  XO 
Bergmann  theilt  sogar  einen  Fall  mit,  in  welchem  sich  ein  Stück  Eugol  im 
Gehirn  fand,  ohne  dass  bei  der  Seclion  ein  Loch  im  Schädel  gefunden  wurde. 


Via.  5. 


iVj 


Offenbar  hatte  sich  nach  Eindringen  des  Fragments    durch  die  Elasticitat  dos 
Schädels  die  Oeffnung,  welche  vorhanden  gewesen  war,  wieder  geschlossen. 

Wir    haben    noch    zu    besprechen    das    Verhalten    der   TerschiedonoD 
Schiebten   der  Sch&delwand.    Bei   einem  Splitterbruch,   einer   Fractur   mit 
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nicht,  wie  Busch  anfangs  glaubte,  von  der  Weichheit  des  Metalls,  ans  welchem 
das  (leanhoss  gefertigt  ist.  Wenn  man  aurh  ztigebun  muss,  duss  ein  weiches 
üewhoss,  vom  welohom  Thcile  bei  der  Penetration  abgerisst-ii  werden,  auch 
uoch  durch  diese  auseinanderfahrenden  Theile  wirkt,  so  findet  doch  auch  das 
Phäiionion  des  Auseinandersprengens  des  Schädels  bei  ganz  harten  Kugeln  statt. 

Ein  isolirter  Eindruck,  eine  Rinne,  welche  nur  die  Externa  betrifft, 
kommt  besonders  bei  den  schädelstroifenden  Kugeln  vor.  Immer  gehört  dazu 
eine  reichliche  Masse  von  Diploc  an  der  getroffenen  Schädelstelle. 

Freilich  ist  die  grössere  An/ahl  der  Streif-  und  Uinncnschüssc  penetri- 
rcnd.  Es  handelt  sich  in  der  Kegel  um  einen  Substanzverlust  in  der  Tiefe 
der  Rinnen,  welcher  nach  der  Seite  hin,  von  welcher  die  Kugel  kam,  scharfer 
erscheint,  und  am  eine  oder  zwei  von  dieser  Stolle  ausgehende  und  wieder  in 
sie  zurückkehrende  conceutrischo  Fissuren.  Da,  wo  die  Kugel  nach  der  Auf- 
schlagstelle weiter  vordrang,  finden  sich  dann  immer  unregelmässige  Ab-  und 
Ausbrüche,  sowie  einzelne  oder  eine  Anzahl  von  Fissuren.  Ein  Theil  der  Ab- 
bruche ist  von  der  Kugel  in  den  Schädelraum  mehr  weniger  hineingedrängt 
worden.  An  der  Aufschlagstelle  der  Kugol  ist  meist  die  Interna  an  der  End- 
stelle des  Aufschlags  nahe  der  Externa  ausgebrochen  (siehe  liergmann, 
Deutsche  Chirurgie,  Lücke,  Billroth,  I^iofcrung  30,  S.  103).  Der  Grad  der 
Zerstörung  Ist  abhangig  von  dem  Winkel,  in  welchem  die  Kugel  aufschlägt,  je 
mehr  senkrecht,  desto  erheblicher  die  Zerstörung  des  Knochens. 

Die  bis  jetzt  besprochenen,  sich  auf  das  Vorhalten  der  einzelnen  Theile 
der  SchädelwanI  bei  einer  Gewalteinwirkung  beziehenden  Thatsachen  sind  im 
Ganzen  leicht  zu  erklären.     Dahingegen  hatte  der  eigen thümti«*he  Befund  von 


Fig   8. 


i 


'=^. 


ist^ 


Sprüngen  oder  T()li  stand  ig  abgesprengten,  in  den  Schädel  räum 
hinein  dislocirton  Splittern  der  Interna,  bei  vollständig  fehlender 
Verletzung  der  Externa,  bis  vor  Kurzem  eine  einfache  mechanische  Er- 
klärung nicht  gefunden.  Manche  dieser  Fälle  haben  gewiss  ausgesehen,  wie 
der  oben  bezeichnete  Volkmann'sche,  bei  welchem  eine  sehr  feine  Fissur  der 
Externa  vorhanden  war,  bei  verhältnissraässig  erheblinhero  Splillerbruch  der 
Vitrea,  und  die  feine  Fissur  übersi^hen  wurde.  Aber  es  ist  unzweifeliwift,  dass 
CS  Fülle  der  gedachten  Art  giebt,  und  besonders  matte,  den  Knochen  tangential 
treffende  Kogeln  haben  öfter  die  Verletzung  herbeigeführt.  Die  Erklärung 
wurde  früher  in  der  grösseren  IJrüchigkeit  der  Vitrea,  wie  in  dem  bchauptoton 
kleineren  Radius  des  inneren  Gewölbes  der  Vitrea  gesucht.  Erst  kürzlich  hat 
Teva»  den  Befund  in  einfach  physikalischer  Weise  erklärt.  Er  vergleicht  den 
Theil  des  Sch.^dcls,  welcher  den  Bruch  erleidet,  mit  dem  vor  dem  Knie  gc- 
gcbrochonen  Stock.  Wirkt  eine  Gewalt  auf  den  Punkt  »  (Fig.  8)  ein.  so  sucht 
dieselbe  den  Bogen  b  c  zu  vorgrösscrn.  Dabei  werden  die  inneren  Theile  des- 
selben an  der  bezeichneten  Stelle  a  zusammengedrückt,  während  die  von  der 
Stutilläche  fernliegenden  Funkte  gedehnt  werden.  An  der  Stelle  der  Dehnung* 
reisMo  die  Faitern  des  vor  dem  Knie  gebogenen  Stocke«  auseinander,  und  in 
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ificnSr  Art  brechen  die  Schiebten  der  Vitrea  eher  nnd  ausgedehnter,  als  die 
der  Externa.  So  erklärt  sich  denn  auch  leicht,  dass  es  eher  zu  ausgedehnter 
Splitterung,  als  zu  einem  einfachen  Sprung  kommt. 

§.  12.  Wir  nahmen  bei  unserer  Betrachtung  bisher  an,  dass  eine  hin- 
länglich kräftige  stossende  Gewalt,  welche  die  Fractur  herbeiführt,  an  um- 
schriebener Stelle  auf  irgend  einen  Theil  des  Schädelgowölbes  statt  hatte,  und 
erklärten  die  Effecte,  welche  wir  im  Anscbhss  au  diese  Voraussclzung  be- 
trachteten, aus  der  local  penetrirenden  Einwirkung  des  verletzenden  Körpers, 
sowie  aus  dem  Bestreben  der  Kraft,  den  Elasticitäscoefficienten  gerade  der 
getroffenen  Partie  des  Gewölbes  zu  überwinden. 

Wenn  nun  auch  bei  den  in  umschriebener  Weise  einwirkenden  Gewalten 
di«  Verletzungen  sich  meist  so  verhalten,  wie  wir  es  bis  jetzt  geschiMert  haben, 
so  ist  CS  ja  leicht  begreiflich,  dass  eine  vollständige  ätiologische  Trennung 
der  Verletzungen  in  der  Art,  wie  wir  es  hier  versuchen,  nicht  möglich  ist. 
Derselbe  verletzende  Körper  kann  unter  umständen,  welche  thoüs  in  der  Art, 
wie  die  Gewalt  einwirkte,  theils  in  der  individuell  verschiedenartigen  Resistenz 
des  Knochens  liegen,  mehr  local  wirken,  oder  den  Sihädel  an  breiterer  Stelle 
und  so  angreifen,  dass  nicht  nur  die  direct  getroffene  Stelle  und  ihre  nächste 
Umgebung,  sondern  die  Schädclkapsel  als  Ganzes  bei  der  Verletzung  in 
Frage  kommt.  Wir  führen  dies  hier  nochmals  an,  nm  dem  Missverstandniss 
LTorzubeugen ,  als  müsse  die  Gewalteinwirkung  auf  den  Schädel  durch  einen 
Fbcstimmt  geformten  Kör^jcr  stets  nur  eine  verbreitete,  durch  Üeber- 
schreitung  der  Elasticitätsgrenze  des  ganzen  Schädels  im  Sinne  dos 
Bruns*schen  Schraubstockversuches  bewirkte  Fractur  bedingen. 

Eine  das  Gewölbe  an  umschriebener  Stelle    treffende  Schädlichkeit    kann 

tfiine  Basisfractnr  bewirken,  und  eine  dasselbe  local  in  grosser  Breite  treffende 

[Gewaheinwirkung    kann    gerade    den  getroffenen  Theil  m  breiter  Ausdehnung 

Brstören.     Ereilich  sind  die  letzteren,  z.  B.  durch  Granatstückc,    durch  Auf- 

^fallen    des  Kopfes    auf   oder    durch  Herabfallen  von  breiten  Körpern  auf  den 

Kopf  gemachte  Verletzungen,  wodurch  zuweilen  colossale  Zertrümmerungen  der 

£ewölbknochen    herbeigeführt    werden,    meist   auch  mit  Sprüngen    nach    der 

Sasis  etc.  complicirt,    und    die  Fälle    von  Basisfracturen    nach  Verletzungen 

durt'h  nmschriebcne  Eingriffe  auf  das  Gewölbe  compliciren   sich  zuweilen  mit 

localen  Impressionen. 

Unter  diesen  Einschränkungen  treten  wir  in  die  Betrachtungen  der  durch 
l'breito,  anf  das  Schädelgowölbe  als  Ganzes  einwirkende  Gewalten  herbeigeführten 
Jrüche  ein. 

Seit  den  ültestcD  Zeiten  bat  der  Uoobanismus  der  EDtsUhung  Ton  Schade IbrQcben  die 
.^•■'"'■■■■^"'^^mkeit  der  Chirurgen  beschäftigt  nnd  waren  es  znmal  die  aasgedehnten  5prnnge 
Is,  welche  ini  Lauf  d*'r  Jahrhunderte  vcrschiedenartiEe  Krltläronjc  Kcfunden  haben. 
<.(-i-LiT>  A,r  Verlauf  der  Sprünge,  zamal  der  in  der  Schädelbasis,  die  luanQipfachsteD 
,  so  waren  es  gaus  besoudors  solche  auch  besonderü  der  tirundfläcbo 
■:  :..-.:  .  .  rige  Verletxungcn,  die  utisoheiofud  gar  nicht  am  Ort  der  Verletzung  ent- 
itanden,  als  sogenannte  ContrccoupbrQcbti;  als  Brüche  durch  Gegenstoss,  als  in- 
lirccte  hrSohr.  in  sehr  widersprechender  Weise  erklärt,  bald  als  sehr  häufige  Kroignissu 
eaomraen,  bald  ganz  verwerfen  worden.  Schon  in  den  Hipp«cratisch'.-n  Schriften  sind 
QOtcr  den  b  vorschicdcnon  Arten  angotuhrt,  von  Celsas  ebenfalls  boibehaltea,  von  an- 
Isrea  Chirurgen,  wie  ron  ^'oranos,  von  Faul  von  Äegina,  verworfen,  von  Letzterem  so 
_  trklärtr  da^s  der  Hruoh  nur  scheinbar  ein  indirecter  sei,  indem  die  Gewalt  an  zwei  vrrschic* 
d.oen,  und  zwar  entgegengesetzt<^n  Theilen  des  Sebädels  eingegriffen  habe. 

OftOx  besonders  bat  abt^r  di--  Hreisaufgabe  der  Pariser  Arademie  aus  dem  Tergangenen 
rt   eine    Reihe    von  Arbeiten    in   dor  gedachten  Richtung  hervorgerufen    und  seit 
ij  .ist  dio  Frage   des  Cootrecoup  der*indirsotcu  Fraoturen  oioht  wieder   von 

d:;r  Tagt^oidnang  der  Chirurgen  verschwunden. 
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unter  deft  Bearbeitern  der  Lehre  der  Sobädelfraotnren,  and  zonul  der  indireot«n  Frao- 
tnren  (Sabour&nt.  Chopart,  Saucerott,  von  deatscben  Chirurgen  Bilgoerj  hat  dann 
TonricKend  die  Lvhre  ron  Saacerotte  lange  Z«it  die  Herrsobart  behauptet.  Sie  stQtzt  sieb 
in  äholichpr  Art  vie  die  von  ßilguer  auf  die  Vibration»-  oder  Wellentheorie.  Er  nennt 
jeden,  nichl  am  Ort  des  Eing^rüTs  der  Verlelzong  am  Schadet  entstandenen  Bmoh  einen 
ContreooQp  Cindirecten)  Bruch.  Aach  isoUrte  Verletxnngen  der  Diploe  und  des  Sobädelinriem 
kSnnen  durch  CDatrecoup  entsteben.  Als  eigentliche  Contrecoupfractur  bezeichnet 
er  jedoch  die,  welche  sich  an  einem  Knochen  ereignet,  der  „diametral*'  dem  getroffenen 
gegen Qberliegt.  Nach  ihm  wird  der  Schädel  durch  einen  Stoss  in  Scbwingnngeo  oder  Wellen- 
bewegtingen  rersetzt,  welche  sich  vom  Ort  der  Einwirkung  der  Gewalt  nach  allen  Richtungen 
rerb'eiten.  AnderderGewalteinwirkungsstelle  gegenüberliegenden  Knochenstello  sammeln  siob 
die  Teiscbiedcnsten.  den  Schädel  nmkreisendcn  Wollen  zu  einer  Kraft,  welche  im  Stande  ist, 
die  Cobäsions kraft  der  Knochentbeile  zu  überwinden   und  somit  einen  Bnich  borrorzurufen, 

Während  diese  Lehre  lange  Jahre  die  herrschende  wurde,  müssen  wir  noch  aas  jener 
'/Mi  die  Heinungen  mehrerer  Chirurgen  herrorheben  (Saboorant.  Chopart),  denen  in  der 
Folg«  erat  auf  Grund  eiaoter  Untersuchungen  ein  grosser  Kinfluss  auf  die  Erklärung  aller 
VerietxQOgen  des  Schädels  eingeräumt  werden  sollte,  wir  meinen  die  oben  {$.  9)  schon  ein- 
gehend besprochene  Anschauung  Qber  die  physiologische  Beschaffenheit  des  Schädels  als 
eines  elastischen  Körpers,  indem  schon  Sabonrant  darauf  aufmerksam  machte,  daat  bei 
einer  Gewaltein  wirk  nng  auf  den  Schädel  als  Ganzes  eine  Verkürzung  der  einen,  eine  Ver- 
längerung der  entgegengesetzten  Durchmesser  zu  Siande  komme. 

Nachdem  die  Wellontheorio  lange  .rabrc  als  richtig  angenommen  worden  war,  sehiAD 
dann  dnn^h  eine  neue,  sehr  bestechende  Auffassung  der  Entstehnng  der  Basisbrüehe  dia 
ganze  Lehre  von  den  Contreooupfraoturen  in  die  brficbe  zn  geben,  indem  in  der  Mitte  dieses 
Jahrhunderts  Aran  behauptete,  dass  Contrecoup  oder  indirectc  Fracturcn  überhaupt  nicht 
vorkommen.  Er  lelbst  wenigstens  hatte  angeblich  nach  zahlreichen  Unter- 
suchungen niemals  einen  iodirecten  Bruch  der  tlasis  gesehen.  Die  Kasisbrücbe .  so  lehrta 
er.  sind  GewölbbrDche,  welche  nach  der  Basis  ausBtrnhlen.  Diese  Ausstiablang  oder 
Irradiation  —  daher  die  ganze  Lehre  die  Irradiationslehre  —  geht  bei  den  Brüchen 
des  GewSlbs  nach  der  Basis  immer  auf  dorn  Wege  des  kürzesten  Kreises.  In  99  pCN 
seiner  Beobachtungen  wollte  er  demnach  gefunden  haben,  daM  Brüche  des  Stirntbeils  vom 
tiewSlb  stets  direct  nach  der  vorderen  Schädelgrube,  solche  des  Sobläfenscheitelbeins  nach 
der  mittleren  und  die  dos  Hinterhaupts  nach  der  hinteren  Schädelgrube  ausstrahlen  Obwohl 
sich  viele,  zumal  franzQsisohe  und  englische  Chirurgen  dieser  so  au.o»erordentlicb  einfachoa 
Lehre  anschlössen,  so  waren  doch  unter  ihnen  solche,  welche  nicht  verkannten,  dass  in  der 
von  Aran  behaupteten  Aasschliesslicbkeit  die  Lehre  von  der  Irradiation  nicht  richtig  sei. 
i'.umal  Presoott  Hewett  behauptete  auf  Grund  von  Untersuchnngen,  dass  Aran's  An- 
nahme nur  auf  etwa  86  pCt.  der  Basisbrüehe  passe  und  A.  Schwarz  bestätigte  durch  eigene 
Üntorraobungen  diese  Annahme. 

Ein  sehr  wichtiger  Pankt  in  der  Lehre  von  dem  Verhalten  der  St-bädel- 
kapsel  als  Ganzes  gegenüber  den  auf  sie  einsldrmcnden  Gewalten  war  inzwischen 
durch  UntcrsuchungeD  von  v.  Brnos  der  Lösung  nahe  gebracht  worden.  Er  liattc 
durch  Versuche,  bei  welchen  er  den  Schädel  in  einem  Schraubstock  oompri- 
mirte,  die  bereits  oben  als  von  Sabourant,  Chopart  ausgesprochene  Lehro 
von  der  ElosticitÄt  des  Schädels  als  eine  richtige  nachgewiesen.  Diese  Lehre 
wurde  zwar  als  eine  in  ihrem  ganzen  Umfange  berechtigte  von  verschiedcnea 
Seiten  (Baum)  angegriffen,  jedoch  von  anderer  Seite  (Bergmann,  Filizet, 
Mosseror  u.  A.)  bestütigt.  Sie  sollte  in  der  Folge  für  die  jetzt  zumeist 
angenommene  Anschauung  über  die  physikalische  Entstehung  der  Schüdclbrüche 
zur  Grundlage  werden. 

Inswisohcn  aber  tauchte  zun&chst  noch  ein  ebenfalls  auf  eahlreichen  Untersuchnngen 
von  Scblidelbrueben  basirter  Versneb  auf,  den  LMgcnthömlichen  Verlauf  der  ScbädelhrQehe 
rum  Theil  durob  das  Aran'iohe  Geiete,  zum  andern  Theil  aber  dur(?h  ganz  besondere,  im 
Bau  der  Schidelbasia  gelegene  anatornfscbvEigenthumtichkeitcn  xu  erklären  F^li£et{i888) 
unterschied  nach  seines  IJutenochnngeD  cunä'^b&t  ZerträmmerangsbrQcbe  (Fractuios  A 
graad  fracas)  und  gewöhnliche  BrGche.  Während  er  auf  eine  speeielle  Besprechung  der 
•rvten  Korm  venicbtnt,  tbeilt  er  die  zweite  ein  in  loealisirte  und  Depressionsfracturen  des 
titfwSlbs  und  in  Fissuren.  Den  leuteren  fthenkt  er  nun  in  ihrem  Verlauf  nach  der  Basis 
Mise  beaoodere  Aufmerksamkeit  und  hier  bat  ar,  indem  er  eine  grosse  Anzahl  von  FlasurBO 
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der  Basis  jn  eioe  Schädelgrondfläcbe  bineinzeichnet«,  die  ÜeberzcogriDg'  gewoDoen.  dus  es 
bestimmte  F&rtien  der  Schädelbasis  giebt,  gleichsam  Saalea  derselben,  welche  weeiptens  in 
tkrer  rem  riewSlbe  nach  der  Hasis  sich  erstreotccoden  Län^richtang  Dur  ganz  au-snahmsveise 
nn  einem  Sprung  betroffen  werden  ond  welche  somit  f5r  den  Vorlauf  ^er  Sprünge  in  den 
Sehide Igmb^'n  bis  za  einem  gewisseD  Grad  bestimmend  sind,  wenn  sie  aooh  nicht  selten  in 
'^aerer  Richtung  gesprengt  worden. 

Diese  festen  Stütz-  oder  Strebenpfeiler  (1.  Clivas  Blamenbachii  im  Zosammenhang  mit 
der  UmranduDg  des  Foram.  ocoipita).  magnam,  3.  Crista  oooipitalis  interna,  3.  Cnsta  fron- 
talis, 4.  die  beiden  Felsenbeinpyramiden,  5  die  beiden  znsammenstossenden  Bänder  der 
grossen  und  kleinen  KeilbetlflQgel)  oonrergiren  gegen  das  Centre  de  resistance  und  rerstärken 
du  Gewölbe.  Bei  einem  Stoss,  der  nun  das  Gewölbe  an  irgend  einem  Tbeil  trifft,  wird  am 
ehesten  ein  Sprung  entstehen,  welcher  zwischen  zwei  Slrebepfeilarn  liegt,  also  in  der  Rieh- 
tting  Tcm  Seh'ddelgewölbe  nach  der  Basis  verläuft,  weit  der  Schädel  nach  der  anderen  Rich- 
tung darrh  liie  Pfeiler  verstärkt  wird.  Der  weitere  Verlauf  dieses  Sprungs  gebt  zwischen 
den  Pfeilern  «eit«r  m  dem  Winkel,  welchen  sie  bilden  zum  Centre  de  resistanee. 

Die  Kini{brüche  der  Sohädelbaiis  om  das  Foramon  magnom  fasst  F.  als  direote  Brüehe 
Aar,  entstandi^D  CFall  aaf  die  Ffisse,  das  Becken)  darob  Eintreiben  der  Wirbelsäule  in  den 
Sebädel.  Er  vergleicht  sie  in  ihrer  Entstehung  mit  der  Eintreibung  des  Stieles  in  das  Loch 
des  Hammers,  wenn  man  den  Hammerstiel  aenkreobt  aufstösst.  Brüche  der  Processus  oli- 
noid  posterior  (isolirte)  sind  Rissbruche  durch  das  gespannte  Tentorium  eerebelli.  Im 
Sonstigen  will  er  von  indireeten  Brüchen  nicht  viel  wissen. 

Wie  schon  die  letztgenannten  Chirargen  ihre  Erklärung  über  das  Zustande- 
kommen voa  Schädelbrüchen  im  Wesentlichen  auf  Untersuchung  ?on  Präparaten 
zosamroeo  mit  dem  Experiment  aufbauten,  so  ist  der  Charakter  der  jetzt  fol- 
genden Arbeiten  über  den  Mechanismus  der  Brüche  ein  mehr  und  mehr  exacter, 
sich  im  Wesentlichen  auf  das  Experiment  und  auf  den  Vergleich  der  Resultate 
desselben  mit  dem  klinischen  Befund  stützender  geworden.  Dadurch  ist,  wie 
es  uns  erscheint,  die  moderne  Lehre,  an  welcher  sich  durch  experimentelle 
Arbeiten  eine  Aa/Jihl  von  Arbeitern  (Messerer,  Herrmann,  Treub, 
Credo r  etc.)  und  durch  Verarbeitung  dieser  Befunde  mit  klinischen  Ergeb- 
nissen Andere  (v.  Wahl,  Charles,  DuUor,  G  reifen  hagen,  Körb  er) 
betheiligten,  eine  erheblich  besser  fundirte  geworden.  Zumal  Wahl  (DorpatJ 
hat  sich  um  den  Ausbau  dieser  Lehre,  welche  wir  hier  im  Wesentlichen  auf 
Grund  der  Besprechung  derselben  von  Greifenhagen  kun  skizziren  wollen, 
entschiedene  Verdienste  erworben. 

§.  13.  Die  Elasticität  der  Hohlkugel  des  Schädels  wird  bei  der  mo- 
dernen Erklärung  des  Mechanismus  der  Schädelfraoturen  als  erwiesen  ange- 
nommen. Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Entwicklung  der  Lehre  der 
Schiidelfracturen  darauf  hingewiesen,  dass  zuerst  v.  ßruns  den  Beweis  für 
diese  physikalische  Eigenschaft  dadurch  erbracht  hat,  dass  er  den  Schädel  in 
einen  Schraubstock  spannte  und  nun  den  Nachweis  führte,  dass  sich  die  Durch- 
messer des  Schadeis,  welche  in  der  lüchtung  des  Drucks  lagen,  sämmtlich 
verkürzten,  während  die  diese  Durchmesser  rechtwinklig  kreuzenden  verlängert 
wurden.  Auch  die  späteren  Autoron,  welche  Experimente  zur  Aufklärung  des 
Sch&dclbruchmcchanismus  machten,  zumal  Mcsscrcr,  haben  diese  Ergebnisse 
bestätigt.  Sie  sind  auch  noch  auf  anderem  Wege  gefunden  worden,  so  von 
E^lizct,  welcher  einen  geschwärzten  Schädel  auf  eine  Marmorplatte  fallen 
Hess  und  hierbei  je  nach  der  Fallhöhe  verschiedene,  zunächst  runde,  dann 
ovale  Figuren  von  verschiedener  Grösse  bekam.   (Vcrgl.  übrigens  §.  9  am  Ende.) 

Nehmen  wir  nun  beispielsweise  an,  dass  der  Schädel  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten,  also  von  der  Mitte  der  Stirnbeine  nach  der  Mitte  der  Hin- 
terhauptsbeine, zusammengedrückt  wird,  so  wird  die  zwischen  den  beiden  An- 
griffästollen der  Gewalt,  den  Druckpülen,  liegende  Axe  verkürzt  und  alto 
aeokrecht  zu  dieser  Axe  verlaufenden    verlängert  werden.    Am   erheblichsten 
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wird  die  Verlanf^erun^  sein  im  Bereich  des  Aequators  der  Kagel,  welcher  in 
diesem  Fall  über  den  Scheitel  und  die  Seitcnwandboinc  um  die  Schädolkugel 
verläuft,  nach  jJen  Polen  hin  wird  sie  allm&lig  abnehmen.  Denkt  man  sich 
nun  zwischen  den  Polen  über  die  Kugel  eine  Anzahl  von  den  Aequator  li 
zondon  meridianen  Kreisen  gezogen,  so  wird  sich  der  Effect  der  Verlange 
rung  der  auf  die  Druckaxe  senkrechten  Axen  darin  geltend  machen,  dass  diese 
Meridiane  von  einander  gezogen,  die  Entfernungen  zwischen  denselben  vermehrt 
werden.  Ueberschreitet  diese  Dehnung  die  Cohäsionskraft  des  Schädels,  so 
tritt  ein  Sprung,  ein  Bruch  ein,  welcher  also  in  einer  Längslinie  zwischen  zwei 
Meridianen  senkrecht  auf  den  Aequator  liegt,  d.  h.  entsprechend  der 
Richtung  des  Drucks  von  vom  nach  hinten.  Diese  Bruche,  welche  an 
der  Innenwand  des  Schädels  als  der  kürzeren,  und  daher  mehr  von 
der  Dehnung  betroffenen  zuerst  stattfinden,  werden  von  Messerer  ond  v.  Wahl 
als  Berstungsbröche  bezeichnet.  Da  aber  die  Schädelkapsel  kein  gleich- 
massig  gebauter  kugeliger  Körper  ist,  sondern  ein  Ovoid  darstellt,  dessen  eine 
Fläche,  die  Schädelbasis,  abgeplattet  fast  unter  einem  Winkel  auf  die  andere, 
das  Gewölbe,  aufslösst,  und  da  die  Basis  noch  dazu  viel  weniger  widerstands- 
fähig, brächig  und  durch  mannigfache  Buchten  und  Löcher  geschwächt 
erscheint,  so  wird  der  Berstungsbruch  in  der  Regel  in  diesem  Theil  des  Schädels 
vorlanfen  (vergl.  §.  9).  Auf  diese  Weise  erklären  sich  die  Resultate  der  von 
Messerer,  Herrmann  u.  A.  angestellten  E^pe^iment©,  welche  beweisen,  dass 
sich  die  Richtung  des  Bruchs  in  der  Basis  bestimmen  lässt  durch  die  Richtung 
der  eingewirkt  habenden  Gewalt.  Wirkt  dieselbe,  wie  von  uns  ange- 
nommen wurde,  in  der  L<ängsrichtung  des  Schädels,  so  entstehen 
in  der  Regel  Längsbrücho.  Bei  Coroprossion  in  der  qneren  Richtong, 
wobei  die  Temporalgegenden  den  Drockpolen  entsprechen,  während  der  Aequator 
Stirn  und  Hinterhaupt  umkreist,  entstehen  quere,  parallel  der  Längsaxe 
des  Felsenbeins  verlaufende  Brüche,  und  wenn  man  den  Schädel  in  diagonaler 
Richtung  drückt,  so  verläuft  auch  der  Schädelsprung  in  der  gedachten  Richtung 
(Herrmann).  Schliesslich  pflegen  bei  Gewadteinwirkung  auf  den  Scheitel 
entstehende  Fissuren  radiär  in  der  Richtung  der  Meridiane  vom  Gewölbe  nach 
der  Basis  zu  den  drei  Schädelgruben  zu  verlaufen  Messorer  hat  aber  durch 
eine  weitere  Reihe  von  Versuchen  nachjrewiesen,  dass  nicht  nur,  wenn  man  dio 
Einwirkung  der  Gewalt  an  zwei  diametral  entgegengesetzten  Punkten,  wie  bei 
dem  Zusammenpre-ssen  des  Schädels  in  einem  Schraubstock,  stAtttiuden  lässt, 
sondern  auch  wenn  man  dieselbe  als  Sloss  in  bestimmter  Richtunp  aus- 
übt, etwa  entstehende  iSpriinge  im  Allgemeinen  denselben  Gesetzen  unterworfen 
sind.  Somii  passi  also  auch  der  durch  das  Experiment  gegebene  Befund  auf 
die  im  Leben  auf  den  Schädel  statUindcndon  (rcwaltcinwirkungen. 

Wichtig  für  dio  Frage  der  indiroctcn  Brüche  ist  ja  hier  die  Feststellung 
dos  Beginnes  der  Sprünge,  v.  Wahl  nimmt  an,  dass  sowohl  am  Acr|untor, 
aleo  fern  von  der  Druckstelle,  an  der  Stelle  der  stärksten  Spannung  bei  all- 
mäliger  Compression  des  Schädels,  als  auch  an  der  Druckstelle,  letzteres  bei 
stossonder  Gewalt,  der  Ausgangspunkt  des  Bruchs  liegen  kann.  Uebrigens  hat. 
dioso  Krage  durch  Untersuchungen  von  Körbor  an  Schädeln,  welche  er  als 
Gerichtsarzt  untersuchte,  bei  bekannter  Gcwalteinwirkune,  eine  weitere  För- 
derung erfahren.  Nach  ihm  beginnen  bei  doppelseitiger  Oomprcssion  die  lier- 
stungsbni'he  im  Aequator,  wo  sie  am  mei.slun  klaffen.  Sic  verbinden  beide 
Polo  in  einen  Meridian.  Findet  dagegen  eine  einseitige  Comprcssion  statt,  wie 
bei  Schlägen  oder  StOssen  auf  den  nicht  uiitorstülKlcD  Schädel,  so  beginnen 
dieaelben  Brüche  nahe  dem  Druckpol  und  klaffen  dort  am  meisten.    In  einem 
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Meridian  verlaufend,  verjüngen  sie  sich  alimälig  and  endigen  sich  fein  ver- 
ästelnd. Von  der  Breite  der  Angriffsfläche  hängt  die  Zahl  der  Berstangs- 
brüche  ab.  Bei  breiter  Angriffsfläche  finden  sich  verschiedene  Drackpole  and 
verschiedene  paralell  verlaufende  Bräche.  Die  oben  bezeichneten,  vom  Aeqaa- 
tor  beginnenden  Brüche  würden  dann,  wenn  sie  nicht  bis  zu  einem  der 
Drackpankte  verlaufen,  als  indirecte  (die  alten  Contrecoupbrüche)  zu  bezeichnen 
sein.  Wir  werden  aber  sehen,  dass  diese  Erklärnng  nicht  die  einzige  für  die 
Möglichkeit  des  Zustandekommens  von  indirecten  Brüchen  ist. 

Der  Berstungsbruch  allein  kann  aber  nicht  sämmtliche  Schädelsprünge 
erklären.  Das  Experiment  sowohl,  wie  die  Beobachtung  der  Brüche  am 
Menschen  weist  noch  einen  zweiten  Modus  nach.  Die  zweite  Form  von  Brüchen 
entsteht  nämlich  entgegen  den  durch  Auseinanderziehen  der  Theile  im  Ver- 
lauf der  Druckrichtung  erklärten  Berstungsbrüchen  durch  Gegeneinander- 
oder  Uebereinanderschieben  der  Enochentheile  senkrecht  auf  die  Richtung 
des  Drucks.  Sie  werden  von  v.  Wahl  als  Biegungsbrüche  bezeichnet. 
Man  kann  sich  das  Verhältniss  dieser  klar  machen,  wenn  man  der  Verein- 
fachung halber  einen  der  unzähligen  Meridiankreise  gleichsam  aus  dem  Schädel 
herausnimmt  und  an  ihm  die  Wirkungen  des  Drucks  studirt  (Treub).  Wenn 
man    einen   solchen   Meridianreif   einen  Druck   in   der  Richtung   seiner  Pole 


A  C  unterwirft,  so  verwandelt  sich  seine  Gestalt  gleichwie  die  der  ganzen 
Kugel  in  der  Art,  dass  er  in  der  Richtung  A  C  flach  gedrückt,  während  der 
Antheil  des  Kreisbogens  bei  D  und  B  stärker  gebogen  wird.  Es  werden  also 
bei  A  die  Theile  auseinandergezogen,  bei  B  und  D  werden  sie  zusammen- 
gedrängt, übereinander  geschoben.    Unter  solchen  Verhältnissen  tritt  bei  D  und 


Jf 


B,  wenn  das  Uebereinanderschieben  der  Theile    iiiren  Zusammenhang  getrennt 
hat,  ein  Bruch  ein:    Der  Reif  bricht  wie  ein  vor  dem  Knie  gebogener  Stock. 
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Dieser  Biegnngsbruch  beginnt  an  der  Aussenseite.  Denkt  man  sieb  nun 
eine  ganze  Anzabl  von  Meridiankreisen  zusammengelegt,  so  wird  bei  gleich- 
bleibendem Druck  der  Bruch  immer  an  derselben  Stelle  des  Kreises  entstehen. 
Die  Figur  liegt  also  in  einem  auT  den  Meridian  senkrocht  aiohendon, 
äquatorialen  Kreise.  Sie  tritt  am  häußgsten  in  der  Nähe  des  Druikpols 
auf  and  umgreift  ihn  als  Breitenkreis.  UäuJig  findet  sich  bei  ihr  eine  Dislo- 
cation  der  Fractorränder   ein. 

Treab  bezeiobnet  den  an  der  Stelle  der  DrnokeinirirkuDg  duroh  Einirärtabiegang  dea 
Reifs  entstehenden  broefa  «Is  Klachbiegangsbrneh  (Rlohtong  AC  der  Figur)  währond 
er  den  bei  D  and  B  entstehenden  als  Krummbi«i;Qn|{9broob  bezeichnet.  Wnhl  bleibt  dabei 
den  Flachbiegangt brach  als  Berttongsbrnob  za  bereiohnen.  Es  wilrdo  zo  weit  rühren,  wollten 
frir  ans  aaf  diese  Über  daj  allgomeme  Interesse  hinaosgohendon  Controverscn  einlassen,  and 
nfissen  wir  dem  sich  specicU  dafür  Intoressirendoa  überlassen,  woitera  Information  in  den 
betreffenden  Aufsätzen  der  oben  genannten  Autoren  tu  sneben. 

Die  Brüche  der  Convexität  sind  in  der  Regel  ßieguogsbrüche,  wahrend 
die  Bruche  der  Basis  meist  ßerstungsbriiche  sind. 

Die  Brüt'hc  modificiren  sich  nun  sehr  mannigfach,  je  nachdem  wesentlich 
die  Druckwirkung  bei  ihnen  zum  Ausdruck  kommt  oder  je  nachdem  der  Stoss 
als  solcher  mehr  in  localer  Weise  einen  Abschnitt  des  Schädels  einbiegt,  eine 
Reihe  sich  kreuzender  Sprünge  und  dazwi.schen  liegender  Bruchslücke  bewirkt 
oder  das  getroffene  Gebiet  mehr  weniger  total  zertrümmert.  In  dieser  Rich- 
tung ist,  wie  wir  schon  erwähnten,  neben  der  Form  des  verletzenden  Körpers 
die  Heftigkeit  des  Stosscs  von  einschneidender  Bedeatung.  Aber  die  mit  der 
Berücksichtigung  dieser  Momente  leicht  physikali.sch  zu  orktärondon  localisirton 
Schädelverletzungen  corabiniren  sich  auch  vielfach  mit  den  in  den  vorher- 
gehenden Zeilen  besprochenen,  durch  Inanspruchnahme  der  Elasticität  dos 
Schädels  als  Ganzes  zu  erklärenilon  Sprüngen. 

§.14.  Es  liegt  uns  noch  ob,  über  den  Verlauf  der  Sprünge  in  dur 
Schädelbasis  einige  Bemerkungen  hinzuzufügen,  da  derselbe  für  die  klinische 
Beurtheilung  von  grosser  Bedeatung  ist. 

Vor  Allem  muss  festgehalten  werden,  dass  in  einer  relativ  grossen  Anzahl 
von  Fällen  die  Ausstrahlung  der  Sprünge  nach  der  mittleren  Schadel- 
grubo  statt  hat,  und  dass  der  ßracn  innerhalb  dieser  selbst  bei  der  Gewalt- 
ftinwirkung,  welche  wir  betrachten,  sehr  häufig  in  querer  Richtung  verläuft. 
Sehr  beträchtliche  Gewalteinwirkung  bewirkt  übrigens  im  Allgemeinen,  dass 
auch  die  Felizet'schen  starken  Gewdlbstücke  gebrochen  werden. 

In  dieser  mittleren  Sohndclgegend  wird  nun  verhältnissmässig  häufig  die 
Pyramide  des  relscnbcins  getroffen,  und  zwar  an  drei  Stellen,  an  der  Spitze, 
in  der  Mitte  entsprechen  dem  Forara.  jugulare  und  dem  Grunde  des  äusseren 
Gehörganges,  oder  weit  seltener  längs  der  Felsenbeinbasis  in  schiefer  Kich- 
(ung.  Die  auf  die  mittlere  Schädelgrube  beschränkt  bleibenden  Sprünge 
laufen  dann  gern  in  mehr  horizentalcr  Hichtuug,  und  zwar  entweder  am  vor- 
deren Rande  des  Fclseiilioins  nacl»  dem  Foraraen  laoer.  anter.  und  von  da  nach 
dem  Keilbeinkörper  und  über  denselben  hinaus,  zuweilen  auf  der  andern  Seite 
genau  dieselben  Grenzen  einhaltend,  oder  mehr  nach  vom  zur  Fiss.  orbital, 
super.  UeberHchreitcn  sie  die  mittlere  Grube,  so  gehen  sie  nach  der  vorderen 
auf  drei  Wegen,  und  zwar  oberflächlich  durch  die  Keilbeinkörper  oder  tiefer 
duroh  das  Foram.  optic.  resp.  die  Fissura  orbitalis  superior  oder  noch  weiter 
nach  aussen.  Der  grosse  Flügel  des  Keilbeins  selbst  ist  nur  höchst  selten 
verletzt,  ausser  <iuer  an  seiner  Wurzel  oder  am  frontoparietalen  Ende. 
Die  in  die  hintere  Grube  üborgohondon  Sprünge  überschreiten  nie  quor  die 
Criaia. 
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Die  Sprünge  der  vorderen  Schädelgrubo  sind  für  eine  Anzahl  von  Nervon- 
symptomen  wichtig.  Sie  durchsetzen  den  mittleren  Theil  des  oberen  Randes 
der  Orbita,  und  zwar  nicht  selten  gerade  durch  die  Incisura  sapraorbitalis. 
Sie  erstrecken  sich  von  hier  aus  bis  in  das  Foramen  opticum  oder  die 
Fiäsurs  ttrbitaiis  superior.  Hier  theilt  sich  der  Spalt  öfter,  indem  er  in  die 
Lainina  cribrosa  und  auf  die  andere  Orbita  übergebt. 

Wir  haben  angenommen,  dass  nach  dem  von  Messerer  gefundenen 
Gesetz  Stösse,  welche  den  Kopf  seiilich  in  guerer  Richtung  treffen,  auch  quere 
Sprünge  hervorrufen.  Dagegen  pflegen  in  den  Fallen,  in  welchen  der  Angriff 
auf  die  vordere  oder  hintere  Hälfte  des  Schädels,  auf  das  Gesicht,  die  Stirn 
und  das  Hinterhaupt  stattfand,  wesentlich  in  der  Längsrichtung  verlaufende 
Sprünge  zu  entstehen.  Einen  exquisiten  Fall  derart  bildet  Bergmann  ah,  in 
welchem  nach  einem  Fall  auf  das  Gesicht  bei  comminutiver  Fractur  heider 
Oberkiefer  und  der  Nasenbeine  eine  am  inneren  Rande  des  Margo  subraorbi- 
lalis  beginnende  Fissur  sich  auf  die  Sella  turcica  durch  den  Clivus  bis  zu  dem 
Foramen  occipitalc  magnnm  fortsetzt. 

Gerade  in  den  Fällen,  in  welchen  comminulive  Brüche  der  Gesichts- 
knochcn  vorhanden  sind,  ßndct  sich  dieser  longitudinale  Typus  der  nach  hinten 
sich  fortsetzenden  Basisfractur  auffallend  häufig. 

Wirkt  die  Gewalt  in  diagonaler  Richtung  auf  den  Schädel,  greift  sie  also 
etwa  in  der  Gegend  des  äusseren  Augenwinkels  oder  des  Zitzenfori*iatzes 
an,  so  verläuft  die  Basisfractur  auch  in  diai5onaler,  schräger  Richtung. 
Diese  Sätze  sind  für  den  Gorichtsarzt  oft  von  entscheidender 
Bedeutung. 

§.  15.  Obwohl  wir  in  den  vorhergehenden  Auseinandersetzungen  bereits 
wiederholt  auf  die  Lehre  von  den  indirecten,  den  Contrecoupfrai/turen  einge- 
gangen sind,  so  wollen  wir  doch  noch  einmal  das  Vorkommen  solcher  Ver- 
TetzuDgen  nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Lehre  vom  Mechanismus  des 
Sch&delbrui'hs  zusammenstellen.  Bis  dahin,  als  ßruns  die  Lehre  von  der 
Elislicitat  des  Schädels  begründete,  dachte  man,  dass  von  der  getroffenen 
Stelle  des  Schiidelgewöibes  aus  sich  die  Schwingungen  des  Stosses  nach  allen 
^.Seiten  vcrbreiien,  und  dass  da,  wo  sich  diese  Schwingungen  an  der  entgcgcn- 

Rten  Stelle  kreuzen,  die  Fractur  zu  Stande  käme  (irradürte  Fractur). 
Bn  diese  Lehre,  welche  lange  Zeit  sämmtliche  F>artnren  der  Basis  erklären 
musste,  erhöh  sich  dann  eine  Reaction,  und  Aran  war  es,  wie  schon  oben 
bemerkt,  welcher  die  Lehre  aufstellte,  dass  alle  Basisfracturon  direct  von  der 
getroffenen  Stelle  forigeleitct-  seien.  Nun  gicbt  es  doch  aber  unzweifelhaft 
eine,  wenn  auch  kleine  Anzahl  von  Fractnn'n,  in  welchen  sich  eben  nur  ein 
querer  Sprung  der  Basis  in  der  mittleren  oder  in  der  vorderen  Schädelgruhe 
findet.  Zudem  giebt  es  Gewölbverletzungen  durch  Schuss ,  bei  welchen  sich 
neben  der  leichteren  oder  schwereren  Verletzung  am  Gewölbe  auch  noch  isolirte 
ßasisfracturen  nachweisen  lassen.  (Huguier,  Stromeycr  etc.).  E)ie  That- 
saciu»  also,  dass  es  wirkliche  indirecte  Fracturcn  gicbt,  kann  wohl 
nicht  geläugnet  werden,  und  das  Entstehen  eines  solchen  Bruches,  unabhängig 
Ton  einem  vom  Gewölbe  ausgehenden  Sprung  bei  einer  das  Gewölbe  treffen- 
den Gewaltein^rirkong,  hat  auch,  n-icii  der  oben  auseinandergesetzten  Lehre 
Ton  der  Kinsticität  der  Sfhädelwandung  und  der  Verkleinerung  resp.  der 
Vcrgrusseruug  sämmtlicher  Durchmesser  des  Schädels,  durchaus  nichts  Auf- 
tallendes.  Bei  der  Erklärung  der  Contralissurrn  muss  man  jedoch  auch 
berückbichtigon,  worauf  Baum  zumal  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  gewiss 
ichc    von  ihnen    erst  durch  eine  Gewalteiuwirkung    entstehen,    welche  der 
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ersten  folgt.  Es  ßndet  z,  B.  eine  Gewalteinwirkung  auf  die  Stirn  statt,  der 
Verletzte  fatlt  nun  auf  den  Hinterkopf  und  hat  als  Effect  der  beiden  An- 
grifFspunkto  der  Gewalt  Sprünge  in  der  Stirn  und  am  Hinterhaupt.  Denn 
die  wirkÜL'hcn  Contrafissuren  scheinen  mindestens  sehr  selten  zu  sein. 
Häufiger  beobachtet  sind  sie  nur  bei  den  Schussfracturen  des  Schädels,  und 
auch  hier  wird  von  Chirurgen,  welche  in  dieser  Richtung  viel  gesehen  haben, 

Pig-  II 
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wie  y-  B.  von  Bergmann,  ihr  Vorhandensein  in  Zweifel  gezogen.  Viel 
häufiger  sind  zweifellos  die  isolirfen  Fracturen  der  Basis  nur 
schein baro  Contrecoupfract,ureD,  sie  sind  in  der  That  diroctai 
Brüche.  So  erreignet  es  sich  bei  einem  Fall,  dass  der  Verletzte  mit  dem 
Kinn  auf  einen  herv'orraj;enden  Gegenstand  aufschlägt.  Der  Stoss  setzt  sich 
fort  durch  den  Unterkiefer  auf  das  Kiefergelenk  und  es  entsteht  ein  querer 
Basissprung^  welcher  von  diT  Oelenkgrubc  des  Kiefers  seinen  Anfang  nimmt, 
ja  es  giebt  Falle,  in  welchen  der  Gclenkkopf  die  Grube  ncrforirtü  und  in  der 
mittleren  Schädelgrubo  zum  Vorschein  kam.  Oder  der  ua:>  llintcrhauptsjoch 
umgebende  Theil  de^  Knochens  wird  in  die  Schüdelhöhlo  direct  hineingetrieben. 
Während  der  Mensch  steht,  fiillt  ein  breiter  Körper  auf  den  Scheitel  und  dio 
Wirbcl.säulo  wird  gloicIiMim  als  fixer  Punkt  in  den  Schädel  hineingetrieben. 
hl  ahnlicher  AVei^e  bricht  bei  einem  Fall  auf  dio  Sitzkorrcn,  die  Füsse,  die- 
selbe liegend  ein.  F6lizet  vergleicht  diese  Briiclio  nicht  unpassend  mit  dem 
Mechanismus^  nach  welchem  man  den  Hammerstiel  in  das  zu  seiner  Aufnahme 
bcjitimmtc  Loch  dts  Hammers  hineintreibt.  Dies  kann  sowohl,  wie  bekannT, 
durch  Stoss  auf  das  freie  Endo  des  Hammerstiels,  als  durch  Schlag  auf  den 
Hammer  selbst  geschehen. 

Gerade  bei  den  Icuten  Fällen  kommen  öft^^r  Dlslocationen  des  gebrochenoa' 
Tfaoils  der  ßa^iis  vor,  ebenso  wie   bei  den  mit  Fracturen   dos  Oborkiefers  und 
der  Nase  complicirton  Brüchen.     Immerhin  sind   im  Vorh^ltniss  zur  Zahl  der 
Basisfrarluren  die  Ztt^trülnmerung^b^üche  selten   und  meist  erschöpft  sich  die 
Gewiüt  im  Entstehen  von  Fissuren. 
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Dahingegen  sind  bei  Weitem  die  grössere  Anzahl  der  durch  ganz  directen 
Angriff  auf  die  Basis  entstehenden,  coraplicirtcn  Fracturen  solche  n^it  Zer- 
trümmerung. Ausser  den  von  dem  Hals,  dem  Nacken,  von  der  Gegend  des 
0bre5  und  der  Schläfe,  sowie  von  den  Gesichtshöhlen  eindringenden  Schuss- 
verletzungen.  welche  meist  dusch  die  gleichzeitigen  Gchirnverletzungcn  rasch 
tödtlich  verlaufen,  sind  es  wesentlich  Stichverletzungen,  welche  von  der  Nase 
oder  der  Orbita  aus  in  die  Gehirnhöhle  eindringen.  Theils  sind  es  stechende 
und  schneidende  Instrumente,  theils  LStocke  und  dergl.  mehr,  welclio  durch  die 
Orbita  hindurch,  die  Wandungen  derselben,  besonders  im  hinteren  engeren  Theil 
»erbrechend  eindringen,  und  nicht  selten  noch  weiter  gehende  Verletzungen  des 
Gehirns  and  seiner  Integumcnte  herbeiführen. 


Der  3[«chaolflma9  uad  die  A.natomle  der  Bud«cratiiellen  Verletxau^  der  Welch thc>  11«. 

§.  16.  Von  der  grössten  Bedeutung  für  die  primären  Erscheinuugen  und 
den  Verlauf  der  Verletzung  am  Knochen  sind  die  gleichzeitigen  V^ortetzungen 
der  Weichtheile.  Wir  stehen  hier  von  der  Besprechung  der  äusseren  Weich- 
theilvcrletzungen  bis  zum  Periost  ab,  indem  wir  auf  djis  Kingangs  dieser  Be- 
sprechungen Gesagte  und  auf  die  spateren  klinischen  Bemerkungen  verweisen 
Dahingegen  müssen  wir,  bevor  uns  ein  Verstnndniss  der  Symptome  der  Schädel- 
verlctzungen  möglich  ist,  noch  kennen  lernen  die  Verletzungen,  welche  die 
Weichtheile  innerhalb  des  Schädels  treffen. 

Die  Dura  mater  leistet  den  Knochen brüchen  im  Entstehen  einen  nicht  zu 
unterschätzenden  Widerstand.  Ihr  derb  übröser  Bau  einerseits,  wie  ihre  Fixi- 
rung  an  den  Knochen  anderseits,  stützt  ohne  Zweifel  den  harten  Knochen 
nicht  unerheblich  und  fugt  der  spröden  Corticalia  überall  eine  wesentliche 
elastische  Stutze  hinzu.  Dass  das  Gewebe  wirklich  recht  haltbar  ist,  das  sieht 
man  an  den  nicht  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  hinteren  Processus  clinoidei 
dan-h  die  Fasern  der  oberen  Insertion  des  Tentorium  cerebelli  bei  Frac- 
turen der  Basis  abgerissen  sind.  Nur  in  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  trau- 
matischer Ablösung  der  Dura  ohne  Knochenbrach.  Weit  häufiger  aber  wird 
die  Dura  bei  Verletzungen  des  Knochens  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  ver- 
letzt^ bald  wird  sie  bei  einem  Sprung  mit  Depression  nur  abgelöst,  und  bei 
der  Zerreissuug  der  zum  Knochen  gehenden  Gefässe  kommt  es  zu  einer 
Blutung,  welche  jetzt  den  zwischen  Schädel  und  Membran  entstandenen  Raum 
ausfüllt,  bald  wird  sie  in  der  That  durch  übermässige  Dehnung  im  Momente 
der  Kraciur  zerrissen,  oder  abgesehen  von  den  Zusammenhangstrennungen, 
welche  sie  durch  penetrirende  Körper,  wie  Messer,  Kugel  erleidet,  von  Seiten 
der  scharfeu  kantigen  Splitter  der  Vitrea  verletzet  und  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausilehhung  zertrümmert.  Aber  auch  die  Heilbostrebungen  dea 
Ante»  kötmen  dieses  Ercigniss  noch  nach  geschehener  Verletzung  herbei- 
fohrcn,  sei  es.  dass  bei  der  gewaltsamen  Entfernung  scharfer  Splitter, 
sei  es,  dass  bei  der  kunstgerecht  ausgetuhrtou  Trepanation  die  Verletzung 
das  eine  Mal  onbewusst,  das  andere  Mal  mit  Wissen  und  Willen  ge- 
macht wurde. 

Gleichzeitig  mit  der  Verletzung  der  Dura  kommt  es,  wie  wir  schon  oben 
bemerkten,  zu  Trennung  der  Dura  und  Knochen  verbindenden  Gefässe.  Selten 
wird  jedoch  durch  Trennarg  dieser  Gefässe  erhebliche  Blntang  und  woit- 
sehendo  Ablösung  der  Membran,  welche  zu  Kaumbeengung  des  Schädels  führt, 
bewirkt.  Dieses  Ereigniss  tritt  fast  nur  ein  bei  Verwundung  der  unter  der 
Dura    gelegenen    grösseren  Arterien,    vor  Allem  der  Meningea   media,    an 
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ihrem  Stamm  nnd  ihren  grossen  Aesten.  Sie  liegt  an  einem  der  exponirteslen 
Thoile  dos  Schädolgewölbos  uml  breitet  sii'h  gerad  an  diesem  no  fäoherlormijJ 
aus,  flass  es  wohl  be^reillich  ist,  wenn  ^o  häufig  in  der  Literatur  Blutungen' 
au»  dieser  Arterie  mit  dem  noch  zu  besprechenden  Symptotnencomiilcx  be- 
schrieben werden.  Nicht  immer  ist  die  Arterie  durch  den  deprimirten  Thcil 
des  Knochonspallcü,  durch  die  nach  innen  ragenden  scharfen  Splitter  direct 
durchlrennt,  zuweilen  ist  .sie  getrennt,  ohne  <ias.s  sichtbare  Prominenzen  des 
scharfen  Knochens  auf  der  Innenweite  des  Schädel  räum  es  sichtbar  wären,  ja 
es  werden  Fälle  erzählt,  in  welchen,  bei  einem  Stoss  auf  die  rechte  Seite,  die 
linke  Meningea  zerriss  und  blutete  ohne  Fractur  des  Knochens.  Wenn  auch 
nach  den  von  uns  ausgeführten  mechanischen  Verhältnissen  ein  derartiges  Er- 
eigni£^  nicht  als  absolut  unmöglich  iingesehco  werden  darf,  iO  muss  doch 
wohl  in  diesem  Falle  angenommen  werden,  d.iss  eine  abnorme  bruchige  Be- 
schaffenheit der  Arterienwandung  die  Zerreissung  des  Gefiisses  begünsiglc. 

Bald  war  der  Stamm,  bald  einer  der  Aestc  zerrissen,  und  das  sich  aus 
der  Wunde  ergiessendc  Blut  floss  bei  vorhandener  äusserer  Verletzung  nach 
aussen,  oder  es  ortross  sich  bei  geschlossenen  Decken  zwischen  Dura  und 
Knochen,  einen  gegen  das  Gehirn  hervorragenden  Tumor  bildend.  In  extremen 
Fällen  ging  die  so  erfolgte  Ablösung  der  Dura  bis-  zum  Cerebcllum  und  ein 
Ululklumpen  bis  zu  240  Gramm  schwer  füllte  die  Höhle.  (Vorgleicho  über 
diese  Verletzung  und  deren  Behandlung  §.  41.) 

Wenn  wir  von  der  höchst  selten  vorkommenden  Zusammenhangstrennnng 
der  Carotis  interna  absehen,  so  müssen  wir  noch  gedenken  der  doch  nicht  so 
ganz  selten  vorkommenden  Verletzung  der  innerhalb  der  Dura  gelegenen 
venösen  Sinus.  Sie  können  auf  verschiedene  Art  verletzt  werden.  Kinmal 
kann  der  Sinus  bei  gleichzeitiger  Wnndo  der  Weichlheüe  durch  Hieb,  Stich, 
Schuss  u.  s.  w.  von  Aussen  eri^ffnot  werden  Diese  we,sentlich  den  Longitu- 
dinalis,  seltener  den  Transversus  treffenden  Verletzungen  führen,  sofern  sie  nicht 
perforireu,  zu  einer  venösen  Blutung  nach  Aussen,  deren  Stillung  gewöhnlicln 
keine  erheblichen  Sehwierigkeiten  macht.  Üobrigens  ist  kürzlich  ein  Fall  mit- 
getheilt  worden,  bei  welchem  erst  durch  Verschluss  eines  Lochs  vom  Sinus 
longitudinalis  mit  Schieberpincetten  und  des  andern  durch  feste  Tamponade 
mit  Jodoformgaze  die  Blutung  gestillt  werden  konnte  (Reinhold).  Ist  die 
Verletzung  perfohrcnd,  .so  kann  ein  Bluterguss  zwischen  Dura  und  Gehirn 
stattfinden.  Von  diesen  Ereignissen  ist  die  Blutung  nach  Aussen  die  ungo- 
fährlichste.  Die  Sinuswunden  können,  wie  dies  auch  bei  Thierea  experi- 
mentell nachgewiesen  ist,  heilen  (Schell  mann)  und  zwar  mit  Erhaltung  der 
Continuität  oder  mit  Verödung  dos  Sinus  durch  Gerinnung.  Die  Gefahr  liegt 
aber  in  dem  Zerfall  des  Gerinnsels  mit  den  noch  zu  besprechenden  Conse- 
quenzen.  Eine  weitere  Gefahr,  welche  aber  freilich  nur  unter  aussergewöhn- 
lichen  Verhältnissen  vorhanden  sein  muss,  da  bis  jetzt  keine  weiteren  Beob-j 
nchtungOD  darüber  vorliegen,  ist  der  Eintritt  von  Luft  in  die  Sinns.  Genzmcr 
hat  einen  Fall  aus  Volkmatiu's  Klinik  mitgetheilt,  bei  welchem  nach  der  Ex- 
stirpation  eines  Sacroma  durae  matris  mit  Eröffnung  des  Sinus  longitudinalis 
plötzlich  mit  dem  bekunuten  schlürfenden  Geräusch  Luft  in  die  Vene  eintrat 
und  die  Patientin  eine  Leiche  war.  Im  Herzen  fand  sich  bei  der  Soction 
reichliche  Luft. 

Genzroer  fand  bei  Versuchen  an  Hunden,  dass  eine  Luftaspiration  durch 
die  Sinus  stattfand,  wenn  die  Thiere  /tinäohst  durrb  reichlichen  Blutverlust 
anaemisch  gemacht  waren  und  man  nun  Dysunoc  vr/cugte. 

In  ähnlicher  Art  wie  dän  vorlotzondo  Messer,   kann  auch  der  Splitter, 
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welcher  in  den  Sinus  eindringt,  eine  Blutung  herbeiführen,  ohne  dass  damit 
eine  unbedingt  üble  Prognose  zu  stellen  wäre. 

Dahingegen  sind  die  häufiger  vorkoromcndcn  Rupturen  der  Sinus  von 
weil  erheblicherer  Bedeutung.  Sie  betreffen  hauptsächlich  den  Sinns  transversus, 
seltener  den  Longitudinaüs  and  sind  sowohl  beim  Ncugebornen,  als  auch  beim 
Erwachsenen,  bald  mit  bald  ohne  Fractur  beobachtet  worden. 

Ks  kann  bei  ihnen  in  ähnlicher  Art,  wie  bei  den  beschriebenen  arteriellen 
Blutangcn  aus  der  Mcningea,  zu  progressiven  Ablösungen  der  Dura  durch  den 
BlntergDss  zwischen  sie  und  den  Knochen  kommen. 

Wir  deuteten  schon  an.  wie  durch  Perforation  des  Sinus  eine  ßlatung 
noch  iDcen  entstehen  kann.  Aber  der  Sinus  bietet  nicht  die  einzige  Quelle 
der  Blutung  in  den  arachnoidcalen  Uaum.  Der  Blutersriiss  im  arachnoi- 
dealen  Raum  kann  entstehen  durch  Verletzung  der  innerhalb  dieses  Raumes 
verlaufenden  venösen  oder  arteriellen  Gefässe,  wie  der  zu  den  Sinus  verlaufenden 
grossen  Venen  oder  der  grossen  Arterien  an  der  Basis,  und  die  Verletzung 
dieser  Gefasse  kann  durch  das  Eindringen  vom  verletzenden  Instrument,  oder 
durch  fracturirte  Knochenstücke  ebensowohl  herbeigeführt  werden,  wie  durch 
die  vielfach  angeführte  Vcrändoning  der  Schadcldurchmesser  nach  Einwirkung 
vcn  heftigen  Gewalten  auf  die  Schädeloborfläohe.  Ks  ist  leicht  begreiflich, 
wie  hier,  wo  das  flüssige  Blut  sich  leicht  bewegen  kann,  meist  im  Gewölbtheil 
des  Schädels  nur  eine  dünne  Schicht  von  flächenhaft  sich  ausbreitendem  Blut 
getroffen  wird,  während  eine  stärkere  Ansammlung  von  theils  geronnenem 
theils  flüssigem  Blut,  welches  sich  bei  Ruptur  des  subarachnoideaten  Sinus 
noch  mit  Cerebrospinalflüssigkeit  mischt,  die  vielfachen  Gruben  der  Basis 
«asfüllt. 

Durch  die  Verletzung  der  Arachnoidea  und  der  Gefässe  der  Pia  ist  denn 
auch  nun  schliesslich  die  Möglichkeit  />ur  AnfüUung  des  arachnoidealen  Raumes 
mit  Blut,  welches  sich  sofort  mit  der  austretenden  Cerebrospinalflüssigkeit 
mischt,  gegeben.  Dann  aber  kommt  es  wohl  immer  auch  zu  einer  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Verbreitung  des  den  Piagefüssen  entströmenden  Blutes 
in  den  sabarachnoidealon  Räumen.  Leicht  begreiflich  ist  es  nun,  dass  das 
Blut  eben  in  dem  subarachnoidealen  Raum  sich  wesentlich  ansammeln  wird 
da,  wo  dieser  Raum  am  meisten  ausdehnbar  ist,  nähmlich  in  den  Zwischen- 
räumen der  Windungen,  wahrend  auf  der  Höhe  der  Windungen  nur  eine  dünne 
Schiebt  sich  befindet.  Auch  diese  Blutergüsse  kommen  aetiologisch  mit  den 
bis  dabin  besprochenen  übercin.  Die  Blutergüsse  an  dieser  Stelle  sind  fast 
Bteto  Begleiter  schwerer  Kopfverletzungen. 

Durch  die  Verletzung  der  Arachnoidea  cerebralis,  und  die  dabei  statt- 
findende Eröffnung  des  subarachnoidealen  Raumes  wird  nun  auch  die  Mög- 
lichkeit zum  Ausfluss  der  in  diesem  Raum  vorhandenen  Cerebrospinalflüssigkeit 
gegeben,  ein  Symptom,  welchem  wir  bei  penetrirender  Verletzung  des  Schädels 
in  der  Folge  noch  öfter  begegnen  werden. 

§.  17.  Wohl  die  wichtigsten  Veränderungen  für  den  Verlauf  der  Schädel- 
vorletzongen  finden  sich  am  iiehirn.  Während  der  in  den  Schädel  eindringende 
Säbel  eine  glatte  Wunde  schafft  mit  seitlicher  Verdrängung  der  Substanz,  muss 
nothwondig  durch  jedes  mit  breiterer  Oberfläche  penetrirende  Instrument  eine 
Zertrümnoerung  der  Gehirnsubstanz  herbeigeführt  werden.  Eine  solche  Zer- 
trämmerangswunde  kann  nun,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen  von 
Fractur  der  Glastafel',  bei  unverletztem  Schädel  nicht  vorkommen,  während 
fast  bei  allen  schwereren  Kopfverlet^tungen  Quetschungen  der  Gehirnsubstanz 
beobachtet  werden.    Unzweifelhaft  ereignen  sich  derartige  Quetschungen  auch 


(HEITEN  DES  KOPFES. 


ohne  Fraoiur  des  Schädels,  aber  die  häufigsten  und  vor  allem  die  schwersten 
Contusionen  finden  sich  doch  bei  Fraoturcn.  liier  ist  nun  der  Ort  der 
Contusion  durchaus  nicht  gebunden  an  den  der  einwirkenden  Gewalt.  Wohl 
kann  der  Schädel  da,  wo  ihn  die  Gewalt  trifft,  so  eingebogen  werden,  dass 
der  Stoss  zur  ZertrCimmerung  der  zunät'hst  darunter  Üegendon  Hiinsubstanx 
führt,  aber  eben  so  gut  kann  die  Zertrümmerung  an  der  g«*genül>erliegenden 
Seite  des  Gehirns  stattfinden,  ßorgmaun  betrachtet  dies  Verhalten,  dass 
die  Verletzung  des  Gehirns  auf  der  der  VerletJEungs-  und  Fracturstelle  gegen- 
öberliegenden  allein  oder  wenigstens  gleichzeitig  an  beiden  Stelion  liegt,  als 
ein  sehr  häufiges,  wenn  Körper  mit  breiter  Angrirrsfliiche  und  grosser 
Gewalt  wirksam  waren.  Der  Stoss,  der  Druck  trifft  aber  zunächst  die  ober- 
flächlichen Schichten,  und  so  begreift  es  sich  leicht,  wie  auch  die  Verletzung 
Kich  meist  in  den  oberflächlichen  Gehirnschichten,  in  der  Corticalis  findet,  um 
so  mehr,  da  die  graue  Substanz  an  sich  durch  grösseren  GefÜssreiehthum  mehr 
zu  hämorrhagischen  Krgüsscn  geeignet  ist.  Bei  den  Kraotnren  der  Basis  ist 
der  Sitz  der  (lehirncontusion  in  der  Regel  an  der  Basis,  und  zwar  hier  meist 
entsprechend  der  mittleren  Schä'lolgrubc,  am  häufigsten  an  den  Lobi  spheno- 
teroporale5,  seltener  an  den  Frontales,  und  am  seltensten  an  den  durch  da« 
Tentorium  geschützten  Occipitales  (Presoott).  Zur  differentiellen  Leioben- 
diagnose  der  traumatischen  Gehirncontusion,  gegenüber  der  spontanen  Hämor- 
rhagio  i.st  es  wichtig  zu  berücksichtigen,  dass  bei  dem  Coutusionshord  eine 
iutrameningeale  Ulutaug  fast  nie  fehlt. 

Was  nun  die  Contuslonsherde  selbst  anbelangt,  so  sind  dieselben  sowohl 
u  Beziehung  auf  ihre  Grösse,  als  auch  in  Beziehung  auf  ihr  sonstiges  Vorhalten 
sehr  verschieden.  Bald  findet  man  nur  in  der  Oberfläche  der  Gchimsubst^nz 
zerstreut  viele  kleine  Extravasate.  Diese  kleinen  capillaren  Apoplexien  können 
sich  punktförmig  durch  das  Gehirn  vertheilen,  oder  sie  stehen  in  grösseren 
Herden  zusammen,  und  zwar  ist  dann  meist  die  intensivere  Färbung  in  der 
Mitte.  Von  solchen  Herden  kleiner  multipler  Extravariate  bis  zu  der  wirklichen 
Zertrümmerung  eines  Gehirntheiies  oder  gar  eines  ganzen  Lappens  finden  sich 
dann  mannigfadie  l'ebergänge.  Der  Zertrümmerung.sherd  stellt  sich  in  der 
That  als  solcher  dar:  grössere  Blutergüsse  haben  sich  zwischen  die  mehr  oder 
weniger  zerstörte  Gohirnsubstanz  hineingedrängt,  und  nur  noch  einzelne  Balken 
von  Substanz  bleiben  erhalten,  oder  das  Ganze  ist  in  einen  gleichmässigen 
Brei  verwandelt,  welcher  seine  bräunliche  Farbe  der  innigen  Mischung  dos 
Blutes  mit  der  zerälörton  Gelürusubstauz  verdankt. 

Ilrr  Hellan8:iiinPohanl.sma!i  drr  SclifldvIrrrlHxnngrn- 

§  17.  Wenn  wir  auf  Grund  des  bis  jetzt  kurz  skizzirten  Befundes  im 
Stande  sind,  die  unten  zu  besprechenden  primären  Erscheinungen  der  Schädel- 
Verletzungen  zu  verstehen,  so  fehlt  uns  noch  als  Grundlage  für  ein  richtiges 
Urthoil  über  den  weiteren  Verlauf  derselben  die  Kenntüiss  der  pathologischen 
Vorgänge,  welche  sich  als  Folge  der  Verletzung  bis  zur  schliesslichon  Heilung 
oder  bis  zum  Tode  des  Verletzten  entwickeln. 

Wie  überall,  so  ist  auch  bei  den  Verletzungen  am  Schädel  der  weitere 
Verlauf  vor  allem  bedingt  durch  die  äussere  Wunde.  Bleiben  die  weichen 
Schädel bedeckungon  intact  und  ist  das  Trauma  an  sich  nicht  so  erheblich, 
daM  OS  zum  raschen  Tode  durch  die  Grösse  der  Gehirnverletzung  führt,  so 
erfolgt  die  Ueparalion  der  betrofl'cneu  Theile  in  der  einfachsten  Wci.sc,  und 
die  Leistung  der  Gewebe  bei  dem  Vorgange  der  Heilung  erstreckt  sich  aaf 
die  aÜereogstes  zur  Froduction  einer  Narbe  fübreaden  Grenzen. 
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So  heilen  die  Sohädolbruche  innerhalb  noch  zu  ziehender  Grenzen  auf 
*T-  "■  o  der  Cailusbildung.  Die  Fractur  ijberbrückt  sich  durch  einen 
u-  li  von  der  Diploe  gelieiferten  Callas,  und  auch  die  Hiebverlet/uug  wird 

durch  eine  dünne  Schicht  von  Knochen  verbunden,  und  nur  eine  seichte  Kinne 
der  Oorticalis  deutet  die  vorhanden  t^ewesene,  den  Schädel  durchdringende  Wunde 
so*  Dabei  sind  die  Leistungen  des  Periostes  meist  aatTallend  geringe.  Selten 
kommt  L's  zu  derberen  periostalen  Auflaperungen,  und  die  an  den  Fraciurcn 
der  Röhrenknochen  so  vielfach  zu  beobachtende  massenhafte  periostale  Bil- 
dung von  CäUus  sieht  man  selten  oder  nie.  Dass  aber  das  Periost  leistungs- 
fähig ist,  dafür  spricht  die  Anheilung  von  abgehauenen  und  dislocirten 
Knochenstücken  vernnittelst  eines  derben  periostalen  Callns.  Auch  bei  wirk- 
lichen Defecten  geht  offenbar  die  Leistung  wesentlich  von  der  Diploö  aus: 
in  das  Trepanationsloch  hinein  schieben  sich  in  die  vorgebildete  bindegewebige 
Narbe  Knochenstrahlen  von  der  Peripherie  aus,  aber  nicht  imnoer  sind  sie 
hinreichend,  den  .Substanzverlust  zu  decken,  und  so  tritt  in  einer  Reihe  von 
Fällen,  in  welchen  der  klaffende  Spalt  zu  weit  war,  die  fibröse  Narbe  an  die 
Stelle  des  knöchernen  Callus.  Auch  die  Leistung  des  Kndocraninm  ist  offen- 
bar für  die  Heilung  nicht  von  prosscm  Belang.  Die  geschilderten  Hcilungs- 
befundo  passen  nun  nicht  nur  für  die  Brüche  des  Gewölbes,  sondern  auch  für 
die  der  Basis,  wenn  auch  hier  die  schlechteren  Ernährnngsverhaltnisso  des 
Knochens  eine  ausreichende  Erklärung  dafür  liefern,  dass  nicht  in  allen  Fällen 
eine  knöcherne,  in  vielen  eine  gemischte  Narbe  zu  Stande  kommt. 

So  sehen  wir  denn  bei  den  nicht  complicirten  Fracturen  fast  stets,  bei 
den  complicirten  rocht  häufig  die  Heilung  der  Schädelwunde  eintreten.  Aber 
die  Weichtheilwundo  giebt  leider  oft  Veranlassung  dazu,  dass  mit  dem  Zu- 
tritt der  in  die  Wunde  hinein  kommenden,  Eiterung  herbeifiihrenden  Coccen 
durch  directe  Infection  vermittelst  unreiner  Finger,  Sonden,  VerhandstOcke 
a.  dgl.  m.  die  Leistung  des  Knochens  sich  nicht  auf  diese  zur  Narhenbildung 
führende  Gewebsbildung  beschränkt.  In  der  Schädeldiploe  entwickelt  sich 
besonders  dann,  wenn  eine  erhebliche  Zertrümmerung  derselben  mit  Blutein- 
tritt  zwischen  die  zertrümmerten  Gewebe  stattgefunden  hat,  eine  acute 
Ostitis.  In  den  Gewebsräumen  der  Diploe  kommt  es  zur  Prodnction  von 
Kiler,  Jauche,  die  diploetischen  Venen,  welche  in  Folge  des  Trauma  throm- 
bosin waren,  führen  die  inficirtcn  Pfropfe  nach  dem  Sinus  und  das  Gefäss- 
bindegewebo  leitet  die  Entzündung  nach  dem  Innern  des  Schädels.  So 
schliesst  sich  die  eitrige  Entzündung  der  Knochen  und  Thrombose 
der  Gehirnsinus,  sowie  die  Meningitis  direct  an  die  Läsion  der 
Schadolknochen  an.  Freilich  nicht  mit  Nothwendigkeit,  denn  die  localc 
Ausheilung  des  Proc^sses  am  Knochen,  meist  mit  Entstehung  von  Necrose, 
wird  in  nicht  seltenen  Fällen  beobachtet.  Aber  die  geschilderten  Vorgänge 
reiben  sich  fast  nur  an  die  complicirten  Verletzungen  des  Schädels  an, 
wenn  auch  ausnahmsweise  Fälle,  bei  welchen  ohne  Hautwunde  nach  blosser 
Contusion  der  Schädelknochen,  die  eitrige  Osteomyelitis  zur  Entwlckelung  kam, 
beobachtet  wurden  (Fischer).  In  ähnlioher  Art  wie  vom  Knochen  kann  sich 
aber  auch  von  dem  Bluicrguss  unter  dem  zerrissenen  und  abgelösten  Endo- 
cnm  eine  progressive  auf  die  Meningen  übergehende  Entzündung  entwickeln, 
welche  zu  den  gleichen  Endansgängen,  der  Meningitis,  der  Thrombose  der 
Sinus  führt. 

§.  19.  Wir  werden  später  noch  zu  betrachten  haben,  innerhalb  welcher 
Grenzen  die  Verletzungen  der  Gehirnhäute  und  die  davon  abhängigen  Blutungen 
nicht  zu  primärer  Lebensgefahr  fuhren.    Ist  diese   primäre  Lebensgefahr  vor- 
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über,  so  kymracn  die  besprochenen  Verlctziingon  bei  uncomplicirtor  Fractur 
fast  stets  aof  dem  Wege  der  Ilosorption  (sehr  seiton  wohl  auf  dem  der  Oysten- 
bilduDg  in  dem  Blutherd)  zur  Heilung.  Der  Eintritt  einer  Entzündung  der 
Meningen  im  Anschluss  an  den  gentinnten  Bluterguss  oder  an  Glastjifolsplitlcr, 
bei  intacten  Schädcldecken,  ist  ebfnsonohl  ein  ganz  ungcwohnIi(  hes,  nur  aus- 
nahmsweise eintretendes  Ereigniss.  Wie  viel  anders  verhält  es  sich  bei  den 
complicirten  den  Aracbnoidealsack  treffenden  Verletzungen.  Wenn  auch  heute, 
Dank  der  antiseptischen  Behandlung  eine  sehr  viel  kleinere  Anzahl  derselben 
als  früher  zur  Entzündung  der  Meningen  führen  und  wenn  z.  fJ.  die  Hicb- 
vcrletzungen  auch  in  früherer  Zeit  recht  häufig  glatt  heilten,  so  ist  doch  der 
Hinzutritt  von  eitriger  Meningitis  zu  den  genannten  Verletzungen  ein  so  typi- 
scher, in  seinem  zeitlichen  Auftreten  und  seiner  Ausbreitung  so  sehr  dem 
phlegmonösen,  von  uns  jetzt  allgemein  als  Effect  einer  Infection  angesehenen, 
gleichender  Zufall,  diiss  wir  dieselbe  mit  allem  Recht  wohl  eben  derselben 
Ursache  zuschreiben  dürfen.  Die  Entzündung  der  Meningen  ist  alao  nicht 
eine  traumatische  sondern  das  Trauma  öffnet  nur  der  Infection  die  Pforte, 
Selbst  die  Fremdkörper,  wolcho  in  die  Meningen  und  das  Gehirn  eindringen, 
die  abgesprengten  Knochensplitter,  die  Messerklinge,  die  Kugel  u.  s.  f.,  führen 
nicht  etwa  als  solche  eine  eitrige  Meningitis  oder  einen  Gehirnabscess  herbei, 
sondern  weil  sie  Träger  von  inficirenden  Körpern  sind:  ein  absolut  asepti- 
scher Fremdkörper  bewirkt  keine  Eiterung. 

Nicht  anders  steht  es  aber  mit  den  Verletzungen  des  Gehirns.  Die  von 
uns  beschriebenen  Contusionen  des  Gehirns  gleichen  auf  ein  Haar  den  dun*h 
spontane  Blutung  in  das  Gehirn  bedingten  apopledischen  Herden.  Von  ihnen 
wissen  wir,  dass  sie  fast  nie  zu  Eiterung,  sondern  entweder  zur  Bildung 
einer  Narbe  oder  einer  Blutcystc  zu  führen  pllegcn.  Daraus,  sowie  aus  einer 
Anzahl  von  zufälligen  Befunden,  dürfen  wir  den  Scbluss  ziehen,  dass  die 
Contusionsherde  bei  intactcra  Schädelranm  selten  einen  Gchiroabscess  zur 
Folge  haben  (Siehe  übrigens  die  Einschränkungen  bei  der  klinischen  Be- 
sprechung des  Gehimabscesscs.)  Und  in  gleichem  ist  Encephalitis  bei  unver- 
lelztem  Schädel  ein  so  gut  wie  gar  nicht  beobachtetes  Ereigniss,  wohl  aber 
scblios&t  sie  sich  an  die  phlegmonöse  Meningitis  an.  Die  Prognose  des 
Verlaufs  der  Schädclverletzung  hängt  in  erster  Linie  ab  von  dem 
Fehlen  der  Weichtheilwnnde  und  die  Therapie  hat  mit  dieser  That- 
sache  allorwärts  zu  rechnen. 

2.     Die  Diagnose  and  Therapie  der  Schädelverletzungen. 

Es  wird  unsere  Aufgabe  sein,  die  klinischen  Erscheinungen  an  Kopfver- 
lotzten  auf  Grund  der  gewonnenen  mechanischen  und  anatomischen  Thatsachen 
und,  wo  diese  nicht  genügen,  durch  Herbeibringen  physiologischer  und  oxperi* 
montrller  Erfahningen  /u  begnindon.  Dass  dies  nicht  allerwärts  gelingen  kann, 
das  liegt  einmal  in  dem  zusammengesetzten  Bild,  welches  die  complicirten 
Verletzungen  in  ihrem  Verlauf  zeigen,  anderseits  aber  auch  darin,  dass  unsere 
physiologisi'hen  Kenntuisso  über  die  Centralorgano  des  Ncrveosystems  nOi;h 
nicht  vollkommen  sind. 

§.  'Jü.  Die  Verletzungen  der  Schadelknorhon  an  sich  bringen 
selbstverständlich  ausser  den  sofort  zu  besprechenden  localen  Erscheinungen 
der  Fractur  keinerlei  Symptome  hervor.  vVenn  der  Verletzte  nach  dem  die 
Fractur  bewirkenden  Schlag  zu  Bodcu  fällt  und  bowussllos  liegen  bleibt,  so 
ist  dies  keine  Fol^e  des  Knochenbruchs,  sondern  eine  Folge  der  Gehirnerschütte- 
rung, der  Gehiniverietzung  u.  s.  w. 
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Wfr  betrachtea  zunächst  den  Fall  einer  nicht  complicirten  Fraclar 
drs  Schädcl^ewolbcs.  Die  Möglichkeit  der  primären  sicheren  Krkenntniss 
pii«!5  solchen  Bruches  ist,  wie  allerwärts  bei  Knochenbrüchen,  abhängig  davon, 
daas  man  eine  Trennung  in  der  Continuilät  des  Knochens  nachweist.  Somit 
haadclt  es  sich  um  den  Nachweis  von  Dislocation  und  Mobilität.  Von  Mobilität 
iirt  nun  aus  bcgreillichen  Gründen  nur  da  die  Rede,  wo  eine  Sjilitterfractur  mit 
vn||ständii;er  Trennung  wenigstens  eines  der  Fragmente  vorhanden  ist,  in  welchem 
Falle  man  die  mobilen  Splitter  gegen  den  feststehenden  Knochenraud,  die  mo- 
bilen Stücke  gegen  einander  verschiebt  —  man  hat  dann  die  zwei  Erscheinungen 
der  Fractur,  die  Mobilität  und  Crepitation  zusammen, 

Derartige  Verletzungen  sind  selbstverständlich  ohne  Trennung  der  Con- 
tinaität  der  Haut  selten,  und  somit  wird  mau  sich  meist  mit  den  Erscheinungen 
drr  Dislocation  bejrnügen  müssen.  Die  Fissur  macht  keine  Dislocatiöu,  and 
am-h  die  leicht  klafleude  Fractur,  wenn  auch  mit  geringer  Dislocation  eines 
Randes,  bietet  dem  tastenden  Finger  durch  die  noch  dazu  häufig  in  Folge  der 
Coniusion  geschwollenen  Weicbtheildecken  wenig  markante  Erscheinungen  dar. 
»merhin  gelingt  es  zuweilen,  einen  feinen  Spalt  im  Knochen,  eine  leichte 
Bpression  des  Haudes,  wenn  man  früh  hinzukommt,  zu  fiihlcn.  Aber  diese 
aD  sich  schon  schwierige  Untersuchung  wird  noch  durch  einige  besondere  Hinder- 
nisse  nicht  anboträ*.htlich  verkümmert.  Wir  reden  nicht  von  dem  Irrthum, 
«•olcher  bei  haarlosem  Schädel  durch  die  Verwechselung  einer  subcutanen  Vene 
mit  einem  Spalt  entstehen  kann,  wohl  aber  erinnern  wir  hier  an  den  Umstand, 
dass  die  Nahtlinicn  aii  vielen  Schädeln  sich  deutlich  als  schmale  Spalten  mar- 
ktren.  Fine  genaue  Kountniss  der  Nähte  ist  somit  ein  Haupterfordcniiss  für 
die  Diagnose  der  Sohädelsprünge. 

Nun  sollte  man  denken,  dass  einem  doch  das  Durchfühlen  einer  Dislocation 
erheblichen  Grades,  einer  Depression,  ganz  unvcrkürameri  bleiben  mfisste,  und 
jrernde  hier  häufen  sich  erst  recht  die  Ursachen  der  Täuschung.  Wir  wollen 
gar  nicht  gedenken  der  pathologischen  Vertiefungen  am  Schädel  durch  Syphilis, 
durch  Necrosc,  da  hier  ja  wohl  stets  durch  die  Anamnese  oder  die  Beschalfcn- 
hcit  der  Hautdecken  die  Diagnose  möglich  wird,  aber  wir  müssen  erinnern  an 
die  Vertiefungen,  wi.dchc  zuweilen  durch  Altersatrophie  oder  durch  Hiidungs- 
fchlcr,  durch  abnorme  Worm'sche  Schaltknochen,  entstehen  können.  Und 
doch  machen  auch  diese  Abnormitäten  nicht  den  grössten  Theil  der  eigent- 
lichen Imbüraer  ans.  Diese  liegen  in  don  schon  oben  besprochenen  schein- 
baren Depressionen  nach  Verletzung  der  Weichtheile.  Wir  haben 
bei  der  Besprechung  der  Beule,  sowohl  der  oberflächlichen,  nU  auch  besonders 
der  unter  dem  Periost  gelegenen,  dieser  Täuschung  gedacht  und  dort  zugleiih 
die  Krkliirung  des  Irrthoms  und  die  Methode  angegeben,  wie  man  sich  vor 
demselben  schützen  kann.  Wenn  nun  auch  diese  scheinbaren  Depressionen 
nicht  selten  sind,  so  kann  man  doch  auch  oft  genug  an  frischen  Verletzungen 
bei  irit-actor  Haut  den  deprimirten  Knochenrand,  die  tiefe  konische  Depression 
durchrühlen. 

Die  übrigen  Erscheinungen  sind  säraratlich  mehr  oder  weniger  unsicher, 
so  der  Blutergnss,  welcher  sich  erst  nach  einiger  Zeit  und  in  einer  gewissen 
Entfernung  vom  Orte  der  Fractur  zeigt,  der  locale  Fracturschmerz,  welcher 
natürlich  auch  durch  eine  Weichthcilvcrletzung  herbeigeführt  werden  kann.  Zu- 
weilen ist  ein  sich  lange  Zeit  an  umschriebener  Stelle  des  Schädelgewölbes 
erhaltendes  Ocdeni  mit  Druckempfindlichkeit  ein  Symptom,  welches  immerhin 
rinen  gewissen  Werth  beanspruchen  kann.  Aber  alle  diese  Erscheinungen  zu- 
Mimmen,  obea-^0  wie  das  Gefühl  des  Schädolsprungs,  welches  der  Vorletzte 
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im  Moment  der  Verletzung  bemerkt  haben  soll»  könnon  nooh  nicht  einmal  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  Schädelbruchs  begründen. 

Bei  Kindern  hat  man  xoweilon  D&cb  subcotanen  Praotnreo  anter  dam  Periost  gelegene 
fluotiiirende  (lesctiwOlste  entsteh«^»  sehen,  «elcbe,  wie  die  Punotion  und  in  einem  Falle  &aoh 
die  Section  erwies,  darch  Austritt  tod  Ccrebrospinalfltlssifckeit  ans  klafT'rnden  Depreuions- 
fraoturen  bedingt  waren.  Derartige  Beobachtungen  stammen,  wie  Bergmann  zusammen- 
stellt, von  Uaward,  Schmitz,  Weinloohner,  Kranshold.  Noch  Panotion  der  Ge 
schwulst  wurde  die  Diagnose  der  klaffenden  Fractur  gemacht.  Ich  kann  eine  eigene  Beob« 
aobtung  hinsafügen,  bei  welcher  sich  in  der  cystisehen  Geschwulst  nebirn  Cerobrospiualfl&ssigkeit 
aneh  kleine  Partikelahen  von  Üehimmassc  fanden.  Wir  kommen  aaf  diese  Gisohwaiste,  «elcbe 
znweilon  bleibend  sind  und  fluotaircn,  noch  zorSok. 

§.  21.  Bei  der  Erkenntniss  der  Schädelverletzung  mit  Hautwunden 
handelt  es  sich  vor  allen  Dingen  darum,  ob  man  eine  Wunde  vor  sich  hat, 
welche  in  dirocter  Richtung  auf  den  fracturirten  Schädel  führt.  Da  die  Haul- 
verletzung  der  Schädelverlotzung  nicht  parallel  zu  sein  braucht,  so  kann  es 
sehr  leicht  vorkommen,  dass  man  durch  die  Hautwunde  in  der  Diagnose  der 
Sohädelverletzung  nicht  weiter  kommt.  Zuweilen  wurde  dann  der  Bruch  er- 
kannt dadurch,  dass  sich  aus  der  HauTVorletzung  Gehirn  oder  Ccrebrospinal- 
flüssigkeit  entleerte,  und  besonders  bei  den  Verletzungen  des  Kinderschädels 
scheint  dies  nicht  ganz  selten  zu  sein.  Auch  die  Pulsation  von  Flijssigkoit, 
welche  in  der  Wunde  und  mit  dem  perforirenden  Knochenspalt  in  Berührung 
steht,  beweist  meist  das  Vorhandensein  einer  Fractur. 

Im  Allgemeinen  wird  aber  die  Wcichtheilwunde  nur  dann  die  Diagnose 
ermöglichen,  wenn  sie  den  kranken  Knochen  blosslegt.  Selbst  in  diesem  Fall 
kann  aber  das  Erkennen  einer  Fissur  sehr  schwierig  sein.  Eine  Naht,  ein 
Gef^canal  können  den  feinen  Sprung  vortäuschen,  und  der  feine  Sprang  selbst 
kann  leicht  übersehen  werden,  wenn  er  nicht>  wie  bei  ganz  frischer  Vcrletzang, 
dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sich  ständig  Blut  aus  ihm  ergiosst.  Sollte 
man  aber  wirklich  die  Fissur,  sollte  man  die  Fractur  sofort  erkennen,  so  haben 
wir  wenigstens  noch  gar  keinen  Einblick  über  die  Ausdehnung  der  Verletzung. 
Die  Fraciur  mit  Impression,  die  Splittcrung,  erkennen  wir  leicht,  aber  auch 
hier  bleibt  uns  die  Linsicht  darüber  verschlossen,  ob  einer,  ob  mehrere  Sprünge 
über  das  Gebiet  des  Spliiterbruchs  hinausrcichon.  Die  Diagnose  hat  aber  hier 
sofort  auf  das  specielle  Verhalten  dos  Bruchs  zu  achten.  Der  nach  strengster 
Dcsinfoction  in  die  Wunde  eingeführte  Finder  fühlt  die  Lage  und  Beweglich- 
keit der  Fragmente,  er  constaiirt  das  Untergeschobensein  derselben  unter  den 
Fracturrand,  wie  er  uns  auch  gleichzeitig  über  die  Tiefe  orientirt.  Alle  weiter 
gehenden  Untersuchungen  mit  Sonden,  zugespitzten  Federkielen  u.  s.  w.  in  den 
Bruchspalten,  um  das  Verhalten  der  Interna  zu  erkennen,  sind  meist  vom 
Uebel;  sie  fördern  die  Diagnose  nicht  und  können  schaden.  Auf  einen  em- 
•  pirischen  Schloss,  welcher  für  die  Diagnose  ausgedehnterer  Verletzung  der  In- 
Una  wichtig  ist,  weist  Bergmann  hin:  je  mehr  die  einwirkende  Gewalt 
localisirt  war  und  eine  beschränkte  Fractur  aussen  hervorgcmfcn  hat,  um  .so 
sicherer  ist  die  Verletzung  der  Interna  eine  ausgedehnte,  trifft  man  vollends 
an  der  Stelle,  wo  der  vorlotzondo  Körper  angriff,  eine  in  der  Fläche  beschn'inktc, 
aber  tiefe  Impression,  so  ist  ohne  Zweifel  die  Vitrea  aosgcdchnt  und  cummi- 
nntiv  gebrochen. 

So  ist  denn  das  Verhalten  der  Interna  fast  stets  unserer  sicheren  Kennt- 
niss  entzogen.  Wohl  können  wir  vormuthen,  wenn  eine  Kugel  den  Schädel 
tangential  traf  und  alsdann  bestimmte  klinische  Erscheinungen  von  Gohim- 
Ijisiou  eintreten,  dass  es  sich  um  einen  dislocirten  Bruch  der  Vitrea  bandelt; 
aber  bis  zu  der  Gewissheit,  welche  zu  einem  oingroilondon  Handeln  nöthig  ist, 
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kommen  «rir  dadurch  nur  sehr  selten,  and  noch  viel  weniger  durch  das  von 
Stromoyer  angegebene  Mittel:  das  Anklopfen  dos  blossen  Schädels  an  der 
getroffenen  Stolle,  wobei  die  Stelle,  an  welcher  die  Viirea  fehlt,  anders  schallen 
soll,  als  der  unverletzte  Schädel. 

Der  PeroQssioD  und  AusoalUtioD  ist  aaoh  DQuerdinKS  wieder  besonders  toii  fniiiSsIsolien 
Qirargen  eine  grosse  Bedeutung  füi  die  Dia^ose  der  ScbädelverletzunKen  eiogeraamt  worden. 
SediLlot  will  die  Acsoultation  für  die  Diagnose  einer  Fractor  der  Vitrea  benuUen,  indem 
die  rhjtbmischen  Vencbiebungen,  welebc  die  Dura  mater  bei  den  respiratoriachec  Bewegungen 
j^oifübre,  an  den  vontebendea  Splittern  der  Interna  ein  wahruebm bares  Geräoscb  erzengen 
solU-n.  Kbenso  soll  die  Percussion«  wie  er  anf  Grund  von  Ueobacbtangen  Dolboao's  and 
y^lizot^s  behauptet,  erbebliche  Schal IdifTeienzcn  auf  der  Seite  der  Fractar  nachweisen. 
Wenn  Sedillot  diese  Symptome  nur  im  Allgemeinen  als  interessante  Befunde  bezeichnen 
wollte,  ofane  aas  ihrem  Vorhandensein  bestimmte,  zu  einjrrufenden  therapeutischen  Mass- 
regeln  veranlassende  Schlüsie  zu  ziehen,  so  wäre  uicbts  dagegen  einzuwenden.  Andere  steht 
63  dagegen,  wenn  er  sie  als  wesentliche  Srinptome  tür  das  Yorbaodeosein  einer  Splitterfractur 
der  Vitrea  renrerthen  und  auf  ihren  Nachweis  eine  Frübtrepanation  für  indioirt  erklären 
will.  Gegen  eine  solche  Bedeataog  der  auscultatortsehen  und  peroutori sehen  Phaenomene 
Dtu9  ganz  entschieden  Binspraehe  erhoben  werden. 

Zuweilen  können  wir  aus  bestimmten  Reizungserscheinungen  von  Seiten 
des  Gehirns  vormuthen,  dass  ein  in  dasselbe  eindringender  Splitter  der  Viirea 
vorhanden  ist. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  wir  zu  einer  Fracturdiagnoso  überhaapt, 
und  die  Zahl  derer,  in  welchen  wir  zu  einer  exacten  anatomischen  Bestimmung 
über  die  Ausdehnung  der  Fractur  kommen,  ist,  wie  wtr  aus  dem  Allen  ersehen 
müssen,  eine  beschränkte.  Es  muss  als  ganz  unzweifelhaft  angesehen 
werden,  dass  wir  vielleicht  die  Mehrzahl  der  Fracturen  ohne  Uaut- 
verletzung  nicht  diagnosticiren,  sowie,  dass  wir  über  die  Ausdeh- 
nung der  eomplicirten  Bruche  oft  keine  Ahnung  haben.  Soll  uns 
dies  etwa  bestimmen,  noch  weitere  diagnostische  Untersuchungen  durch  An- 
legung einer  Hautwunde  über  der  vorletzten  Stelle,  dun-h  VergrÖsserung  der 
Hautwunde  vorzunehmen? 

Eine  vergangene  Zeit  hat  solches  gelehrt.  Heute  wissen  wir,  dass 
der  Verlauf  der  Schädelverletzung  zum  grossen  Theil  von  dem 
Befund  und  der  Ausdehnung  der  Weichthcilwunde  abhängig  ist, 
und  wir  werden  uns  also  gewiss  nidit  dazu  cntschliessen,  wo  keine  Wunde 
vorhanden  ist,  durch  eine  Ini'ision,  welnhe  nur  den  Zweck  hätte,  die  Diagnose 
za  sicliem,  eine  solche  und  mit  ihr  die  Gefahren  einer  eomplicirten  Fractur 
herbeizuführen.  Es  sind  nur  sehr  isolirte  Fälle,  in  welchen  wir  einen  solchen 
Schnitt  machen,  aber  dann  haben  wir  nicht  nur  die  Förderung  der  Diagnose 
im  Auge,  sondern  wir  wollen  sofort  einen  therapeutischen,  durch  be- 
stimmte Erscheinungen  geforderten  Eingriff  folgen  lassen.  Auch 
die  blosse  Erweiterung  einer  solchen  bestehenden  Wunde  ist  nicht  gleichgültig; 
derm  die  Eiterung  im  AUgemeinen,  wie  die  Gefahr  der  phlegmonösen  Processe 
im  Besonderen,  geht  parallel  der  Grösse  der  Weichthcilwunde.  So  wird  also 
auch  der  Erweiterungsschnitt  bei  complicirter  Fractur  nicht  deshalb  ausgeführt 
werden,  um  etwa  die  Ausdehnung  der  Fractur  dadurch  zu  erkennen,  er  wird 
nur  dann  unternommen,  wenn  ganz  bestimmte  therapeutische  Gründe  vor- 
fa&nden  sind,  wenn  der  anter  den  Weichthoilen  liegende  Splitter  entfernt,  der 
depriroirte  Itand  gehoben,  oder  wenn  die  inficirte  Wunde  aseptisch  ge- 
macht werden  soll.  Die  letztere  Ursache  zwingt  uns,  wie  wir  noch  be- 
sprechen werden,  «im  häufigston  zu  der  ßlosslegung  einer  eomplicirten  Schädel- 
fractur. 

Wonn  auch  die  Grenzen  für  die  Fractur  biosiegende  oder  bei  bereits  be- 
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stellender  Coraplication  die  Weiclitheilwunde  verfrrösserüde  Schnitte  durch  deu 
Schuti,  weli'hcn  das  moderno  antisepustht'  Vcrlahreii  bietot,  woit<*r  hinaus- 
gerückt sind,  so  soll  man  doch  im  Allgemeinen,  bei  unconiplicirten  Verletzungen 
zumal,  nicht  von  de»  aufgestellten  Gcsichlspunklen  abgehen.  Die  unver- 
letzte Haut  bietet  unzweifelhaft  mehr  Sicherheit  gogon  die  von 
Aussen  drohende  Infoction^gofahr  aU  die  bestgoloitote  Anttseptik 
(Siehe  §  27.) 

§.  2'2.  Die  indirocten,  nicht  complicirlon  Brüehe  der  Schädel- 
basis scheinen  nun  auf  den  ersten  Blick  noch  mehr  der  Diagnose  entzogen, 
da  wir  ja  die  Grundflache  dos  Scbädeh  direct  so  gut  wie  g»r  nicht  betasten 
kijnnen.  Ihre  Erkenntniss  basirt  daher  woniger  auf  objectiv  und  direcl  nuch- 
woiibaren  Krscheinungeo,  als  vielmehr  auf  bestimmten  logis«dicu  Schlüssfolgo- 
rungen,  welche  aus  der  Erfahrung  über  die  Entstehung  der  Basisfracturen, 
sowie  aus  der  Konntniss  bestimmter  Folgeerscheinungen,  die  sich  an  bestimmt 
localisirte  ßasisbrüche  anschliessen,  entnommen  sind.  Zunächst  hat  ans,  wie 
wir  oben  iiusHihrteD,  das  Experiment  und  die  klinische  Erfahrung  ge/oigt, 
dass,  wenn  die  Gewalt  an  bestimmten  Thcilcn  dos  Sohädels  und  in  bestimmter 
Richtung  angreift,  mit  ziemlicher  Sicherheit  auch,  falls  es  sich  überhaupt  um 
eine  dadurch  herbeigeführte  Fractur  handelt,  der  Verlauf  derselben  zu  or- 
schliessen  ist.  GcwaUcinwirkungen,  welche  die  Vorder-  oder  Htntorlläche  des 
Schädels  in  sagittaler  Richtung  treffen,  pflegen  Sprünge  der  Basis,  die  meridian 
in  sagittaler  Richtung  durch  die  vordere  und  hintere  Scliädelgrubo  verlaufen, 
herbeizuführen.  Treffen  sie  den  Schädel  in  schiefer  Richtung,  so  pllegt  auch 
der  Sprung  schief  nach  der  Basis  zu  verlaufen,  während  die  queren  SlÖsse 
auch  raeridiane  Sprünge  in  frontaler  Richtung,  welche  je  nach  der  Lage  der 
angreifenden  Gewalt  bald  die  vordere,  bald  die  mittlere,  bald  die  hintere 
SchädeJgrube  trelfen,  hervorrufen.  Dazu  kommen  aber  noch  zwei  Umstände, 
welche  die  Diagnose  möglich  machen,  und  welche  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  mit  Berücksichtigung  der  stattgefunden  habenden  Gewaltcinwirkung 
sogar  eine  ziemlich  bestimmt  toi.*alisirte  Bruchdiagnoso  erlauben.  Einmal  ist 
nämlich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Fractur  eine  complicirto, 
insofern  sich  der  Spalt  von  der  Schädelhöhle  aus  fortsetzt  in  benachbarte 
llöhlon,  das  Ohr,  die  Nase  etc..  und  nun  fliossen  Blut,  CerebrospiualQüssigkeit 
oder  sogar  Gehirn  in  die  gedachten  Höhlen  Und  von  da  atis  zur  Obertlärho, 
und  sodann  kommt  es  nicht  selten  zur  Verletzung  bestimmter,  an  der  Ba.nift] 
gelegener  Nerven  und  zur  Functionsstörung  im  Ausbreitungsgebiete  derselben. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Blutungen  und  schicken  den  an  der  Ober- 
flache  erscheinenden  voraus  die 

Ecchymosen.  Einige  Tage  nach  der  Verletzung  zeigt  sich  blutige  Fär- 
bung in  der  Gegend  dos  Processus  mastoideus,  am  Nacken,  in  der  Gegend  des 
Halses.  Zusammen  mit  anderen  Erscheinungen  erlaubt  die  Ecchymose  den 
Schluss,  dass  sich  der  Bruch  von  dem  Schläfenbein  aus  nach  dem  Hinterhaupt 
verbreitet.  Kbenso  lassen  zuweilen  Ecchynntsen  am  Zahnfleisch  des  Ober- 
kiefers auf  eine  durch  die  vordere  Schädelgrube  der  betreffenden  Seite  in  den 
Kiefer  übergehende  Fractur  schliessen.  Am  meisten  zu  diagnostischen  Krörte- 
ruogon  haben  geführt  die  E<chymosen  der  Augenlider  und  der  Conjunctiva, 
wenn  die  Augen  seihst  keine  directo  Verletzung  erlitten  haben  und  die  Er- 
scheinung erst  einige  Zeit  nach  d«r  Verletzung  auftritt. 

Was  zunärhst  die  Herkunft  dieses  Blutes  anbel:ingt,  so  hat  Berlin,  der 
sich  jüngst  mit  dieser  Frage  eingehend  beschäftigte  (Gracfe  und  Sacmisch, 
Handbuch  der  Augenkrankboitou),  nachgewiesen,  dass  bei  s&mmtliclien  klaf- 


fendeo  Fracturen  der  Orbita  auch  das  Periost  zerreisst,  und  dass  sicli  von 
ihnen  stets  Blut  in  dii,s  orbitale  Fett  und  von  hier  weiter  nach  vorn  vör- 
breitet.  Trotzdem  kann  man  oret  auf  einen  Bruch  aus  dem  Symptom  des 
,Blotergusscs  in  den  leidem  und  der  Conjunctiva  schlic^ycn,  wenn  miin  nach- 
reisen kann,  diHyü  der  gerJai.hte  Blutorguss  durch  keine  andere  Ursache  ent- 
standen ist.  Ist  eine  solohc  Ursache  nicht  nachweisbar,  so  berechtigt  in  der 
|JCegel  ein  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  sich  einstellender  ßluterguss  dazu, 
eine  Orbitalfractur  zu  orschlicssen,  denn  Berlin  wies  nach  Soctionen  von 
Holder  nach,  dass  nur  in  ausserordentlich  seltenen  Fallen  von  schwerer 
Schädel/ractur  ohne  Verletzung  der  Orbita  Blutungen  in  das  Orbitalfett  vor- 
kommen. 

Dass  man  im  Allgemeinen  nicht  aus  der  blutigen  Unterlaufun^  am  Auge 
auf  Orbitalfractur  schliossen  darf,  weLss  jeder  Laie:  das  blaue  Auge,  welches 
sich  nach  einem  Schlag  oder  Stoss,  der  dies©  Gegend  trifft,  herausbildet,  hat 
keine  schwere  Bedeutung. 

Jede  Blutung,  welche  im  tiefen  Bindegewebe  der  Stirn  sfattfand,  hat  die 
Neigung,  sich  über  die  Lider  zu  verbreiten  und  kann  somit  also  nur  dann, 
wenn  rasch  massenhaftes  Blut  die  Lider,  die  Conjunctiva  färbt,  wäh- 
rend an  der  Stirn  keine  Verletzung  vorhanden  ist,  auf  Fraciur  des  Or- 
bitaldachcs  geschlossen  werden.  In  solchen  Fällen,  bei  welchen  ein  massen- 
hafter Erguss  von  iUut  in  das  lockere  Bindegewebe  um  den  Bulbus  stattge- 
funden hat,  kann  es  dann  wohl  auch  zu  dem  von  Prescott  unter  23  Fällen 
3 mal  beobachteten  Exophthalmus  kommen.  Dahingegen  hat  eine  bestimmte 
Reihenfolge  im  Auftreten  des  Blutergusses  eine  grössere  Bedeutung  für  die 
orbitale  Frartur.  Die  vom  Orbitalrand  nach  dem  Tarsus  verlaufende  Tarso- 
orhitalfascic  schlicsst  den  hinter  dem  Bulbus  gelegenen  Tlieil  der  Orbita  gegen 
die  sobcutanen  Schichten  ab.  Das  Blut,  welches  sich  in  diesem  hinteren  Kaum 
sammelt,  verbreitet  sich  nach  vorn  unter  die  Conjunctiva  bulbi  und  kommt 
hier  unter  der  bekannten  Form  der  Ecchyraoso  zum  Vorschein.  Dieser  Blut- 
erguss  wird  nun  den  Gesetzen  der  Schwere  euts|irccliend  sich  zunächst  .im 
untfiron  Theil  der  Conjunctiva  bulbi  und  von  da  aus  weiter  in  die  Lidbindchaut 
verbreiten.  lunen  ganz  entschiedenen  Werth  haben  aber  auch  diese  Kcchymoseii 
nicht,  da  jede  von  anderer  Quelle  als  von  einer  Frai^tur  entstandene  Blutung 
zu  demselben  Symptome  führen  kann. 

Weit  häaliger  als  die  Kcchymoso  hilft  uns  die  Blutung,  welche  sieh 
an  der  Oberflache  zeigt,  die  Diagnose  der  Basisfractur  zu  stellen.  Bei 
dem  Verdacht  auf  Fractur  der  Schädelbasis  richtet  sich  unsere  Aufmerksam- 
keit vor  allem  auf  die  Ohren.  Nicht  jeder  Tropfen  Blut,  welcher  aus  dem 
Gehorgang  fiicsst,  spricht  nun  hier  sofort  für  eine  das  Felsenbein  und  das 
Gehör  penetrircnde  Fractur,  denn  auch  bei  einfacher  Ruptur  des  Trommelfells 
können  sich  einige  Tropfen  Blut  ergiesscn,  ja,  es  giebt  sogar  Beobachtungen, 
nach  welchen  sehr  reichliche  Blutungen  aus  der  Trommelfellwunde  stattgefunden 
haben  sollen  und  die  Section  vollständiges  Intactsein  der  Knochen  nachwies 
( M a rgo l  i n ,  Fan as).  Gärtner  hat  ferner  nachgewiesen ,  dass  bei  einer 
Hasisfractur,  ohne  Fractur  durch  das  Gehör,  der  knorpelige  von  dem  knöchernen 
Gehörgang  losgelöst  werden  und  somit  Blutung  entstehen  kann.  Diese  Blutung 
käme  dann  nicht  aus  dem  Trommelfell,  sondern  vor  demselben  her.  Aber 
auch  eine  Fractur  der  vorderen  Wand  des  Meatus  auditorius,  welche  durch 
den  vom  Kinn  aus  in  seine  ficlenkgrube  eingctricbenon  Unterkiefer  bewirkt 
wird,  kann  Blutung  machen.  Immerhin  sind  alle  diese  Blutungen  beschränkt 
und  man  darf  aUo,    wenn  ein  Riss  im  Trommelfell  constatirt  ist  und 
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die  Blutung  längere  Zeit  dauert,  annobmon,  d&ss  sie  aus  der  Schi 
deivvunde  stammt. 

Wenn  auch  die  Carotis  interna  wie  die  Meningoa  so  liegen,  dass  sie  leicht 
in  die  Kichtung  der  Verletzung  fallen,  so  sind  doch  die  Arterien  selbst  nicht 
leicht  zur  Verletzung  geneigt,  es  sei  denn,  dass  sie  pathologisch  verändert 
wären,  wohl  aber  kann,  abgesehen  von  den  Fcisenbeingcfässon  selbst,  der  an 
der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  gelegene  Sinus  transversus  oder  die  an 
der  Wand  liegende  Vena  jagularis  verletzt  sein. 

Bei  den  Fracturon,  welche  nur  die  Spitze  der  Pyramide  troffen,  kann  die 
Ulutung  ganz  fehlen  oder  das  Blut  fliesst  bei  intactem  Trommelfell  in  die  Tuba 
und  somit  in  den  Pharynx.  Dies  Einfliessen  durch  die  Tuba  habe  ich  in  einem 
Fall  von  Basisfractur  so  niassenhaft  beobachtet,  dass  das  bei  dem  bcwusst- 
lo^en  Menschen  in  die  Trachea  fliessendo  Blut  Asphyxie  hervorrief  und  die 
Trachootomic  nöthig  machte. 

Wenn  der  Blutung  aus  dem  Ohre  erhebüche  Bedeutung  zukommt,  so  ist 
die  Bedeutung  einer  Blutung  aus  der  Nase  oder  dem  Munde,  wegen  der  Häu- 
figkeit solcher  Hämorrhngion  ohne  Schädclverletzung,  sehr  gering. 

§.  23.  Der  Ausfluss  von  Gehirn  oder  Cerebrospinalflüssigkeit 
ist  natürlich  ein  sehr  bedeutungsvolles  Symptom.  Der  Gchirnausflnss  aus  der 
Nase,  dem  Munde  soll  durch  mikroskopische  Untersachung  conslAtirt  sein,  und 
auch  nicht  jeder  seröse  Ausiluss  darf  ohne  Weiteres  als  Ausfluss  von  Cerebro- 
spinalflüssigkeit aufgefasst  werden.  Er  erfolgt  nur  dann,  wenn  die  subarach- 
noidoalen  Haume  erüffnet  sind  und  neben  dem  Brucbspalt  auch  noch  eine  Zer- 
roissung  der  deckenden  Weichtheile  staltgefunden  hat.  Diese  anatomischen 
Verhältnisse  finden  sich  am  häufigsten  bei  der  Fractur  durch  die  Paukenhöhle, 
bei  einem  Sprung,  welcher  sich  von  dem  innem  Gehörgange  aus  durch  das 
Labyrinth  in  die  Paukenhöhle  bis  in  den  äusseren  Gohörgang  fortsetzt,  mit 
welchem  Sprung  eine  Zerreissung  der  Dura  mater,  welche  den  inneren  Gehör- 
gang auskleidet,  verbunden  ist.  Diese. Haut  ist  allein  zerrissen,  wenn  der 
Bruch  gerade  den  Grund  des  Ganges  diesseits  der  Umschlagstelie  an  den  beiden 
Nerven  trifft,  oder  es  ist  auch  die  Arachnoidea  zerrissen,  wenn  der  Bruch 
näher  der  inneren  Mundung  durch  diesen  Gang  geht  (Bruns).  Die  Haut  des 
ciltirmigon  Fensters  und  des  Trommelfells  sind  meist  auch  entzwei.  Deroubaix 
giebt  an,  dass  der  Ausfluss  dann  zu  erwarten  sei,  wenn  die  seröse  Scheide 
des  Acusticns  und  Facialis  im  Grund  des  inneren  Gehörganges  eröflTnet  ist  und 
viin  da  aus  eine  Fissur  der  Flüssigkeit  den  Weg  gestattet.  Zuweilen  wurde 
jedoch  auch  seröser  Ausfluss  aus  dem  Ohre  beobachtet,  ohne  dass  die  beschrie- 
bene Verletzung  vorhanden  war.  Ob  diese  Flüssigkeit  Blutserum  oder  Liquor 
Cotugni  ist,  darüber  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  So  zumal  bei  dem 
Bruch  der  vorderen  Wand  des  Gehörganges,  welcher  ent.stoht,  indem  ein  Fall 
auf  das  Kinn  den  Unterkiefer  in  die  Wand  hineingetrieben  hat  Es  kann  dies 
so  weit  gehen,  dass  die  vordere  Wand  vollkommen  zurückgedrängt,  ja  dass 
der  Gehi>rgang  durch  den  luxirten  Kopf  verstopft  ist  (Baudrimont,  Bullet. 
et  mem.  de  la  boc.  de  chir.  tom.  Vlll.  pag.  487).  Meist  handelte  es  sich  nur 
um  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit,  allein  von  manchen  Beobachtern  wird 
gerade  die  Masscnhaftigkeit  des  Ergusses  und  die  längere  Dauer  desselben  her- 
vurgehoben.     Baudrimont  berichtet  von  einem  zehntägigen  Ausfluss. 

Die  Anfangs  rothc  Cerebrospinalflüssigkeit  klärt  sich  bald,  und  sie 
fliesst  bei  Lage  des  Kopfes  auf  der  Seite  der  Vrrlclzung  ras^h  in  Tropfen,  oft 
biK  za  «DOnner  Menge  (in  einem  Tage  bis  150,  im  Ganzen  bi.s  zu  1000  Grm.) 
aus,  ihr  Ausfluss  wird  durch  Exspiration  wie  durch  Husten,  Schnäuzen  otc.  ver- 
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mehrt.  Am  2.  bis  3.  Tage  l&sst  meist  der  Ausfloss  nach  und  hßrt  am  6.  bis 
7.  Tage  ganz  auf.  Die  Flüssigkeit  ist  chemisch  charakterisirt  darch  geringen 
Kiweiss-  and  starken  Kochsalzgehalt. 

Uoser  hat  nuch  bei  unverletztem  Trommelfell  aus  einer  Risswundo  in  der 
oberen  Wand  des  Gehörganges  den  Ausfluss  von  Liq.  cerebrosuiDal.  beobachtet. 
Ebenso  vermag  auch  bei  Brüchen  der  Decke  des  knöchernen  (jehörgangcs  oder 
des  Tegmen  tvmpani  mit  Kinriss  der  auf  beiden  Seiten  liegenden  Weichtheile 
seröser  Ohrenauslluss  zu  Stande  zu  kommen  (v.  Tröltsch). 

Aus  der  Nase  wurde  der  Ansfluss  nur  selten  beobachtet.  Dazu  noch 
zuweilen  so,  dasa  die  Flüssigkeit  erst  indirect  durch  die  Tuba  bei  intacteiu 
Trommelfell  dahin  gelangt  war.  So  müssen  also  hier  noch  andere  Gründe 
entscheiden,  ob  das  Symptom  zu  einer  perforirenden  Fractur  des  Siebbeins 
oder  der  vorderen  Schädelsrube  berechtigt 

§.  '24.  Sehr  häufig  sind  bei  den  durch  schwere  Gewalt  entstehenden 
Basi^fracturen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Gehirnverletzungen  con- 
statirt  worden.  Die  meisten  derartigen  Verletzungen  treffen  Theilc  des  Gehirns, 
deren  Vernichtung  ein  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich  macht,  und  so  werden 
durch  dieses  Eroigniss  nur  selten  zur  Diagnose  helfende  Symptome  bedingt. 
Zuweilen  wurden  eigenthümliche  Zufälle  von  Schwindolbewcgang  mit 
Reitbahngang  und  umfallen  nach  der  Seite  der  Fractur  beobachtet,  und  in 
ähnlicher  Art  wie  dies  von  Meniere  bei  nicht  traumatischen  Fällen  geschehen 
war,  als  Verletzung  der  halbzirkelfiirmigen  Ganäle  entsprechend  den  Flon- 
ren3-Golz*schen  Versuchen  aufgefasst.  Nach  diesen  Forsihern  sollen  ja  die 
genannten  Canälo  die  Aufrechterhaltung  des  Gleichgewichts  besorgen  und  ihre 
Verletzung  die  Aufhebung  desselben  herbeiführen.  Es  muss  vorläufig  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  die  Interpretation,  welche  obige  Forscher  ihren  Versuchen 
geben,  gerechtfertigt  ist,  oder  ob  nicht,  wie  Bergmann  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen ßötger's  annimmt,  die  beschriebenen  Erscheinungen  für  Gehirn- 
verletzung sprechen.  Die  Thatsache,  dass  man  bei  den  Thieren,  falls  sie 
sterben,  Erweichungsherde  im  kleinen  Gehirn  findet  (Cyon),  scheint  allerdings 
eher  für  Verletzung  desselben  zu  sprechen.  Ebenso  wird  die  Bedeutung  der 
halbzirkelförmigen  Canäle  bei  dem  Menschen  (ur  die  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichts sehr  zweifelhaft  durch  Beobachtungen,  nach  welchen  die  Bogengänge 
sich  bei  der  Section  mit  ßlut  gefüllt  fanden,  ohne  dass  die  Verletzten  im  Leben 
Gleichgewichtsstörungen  gezeigt  hätten  (Moos,  Voltol  ini  bei  Bergmann 
etcV  Man  wird  daher  zunächst  wohl  besser  thon,  falls  dergleichen  Erscheinungen 
Dach  Kopfverletzung  eintreten,  an  eine  Verletzung  des  Gehirns  zu  denken. 

Nicht  selten  sind  Gehirnnerven  in  ihrem  Verlauf  in  der  Schädelhöhlo 
oder  in  ihren  Austritlscanälen  von  dem  Trauma  betrofl'on,  und  die  Störung  in 
der  Function  dieser  Nerven  ermöglicht  eine  ziemlich  specielle  Diagnose. 
Wir  besprechen  hier  kurz  diese  Verletzungen  und  berücksichtigen  zugleich  die 
Fälle  von  direeter  Verletzung  durch  penetrirendo  Wunden. 

Am  häoögsten  ist  das  7.  apd  8  Paar  in  seiner  Function  gestört.  Es  ist 
reiflich,  dass  die  Lähmung  des  Acusticus  keinen  unbedingten  Beweis  für 
Verletzung  des  Nerven  abgiebt,  so  lange  wir  ausser  Stande  sind,  die  Stö- 
rungen, welche  auf  die  periphere  Ausbrcitunjr  der  Nerven  innerhalb  der  frac- 
turirten  Paukenhöhle  einwirken,  zu  unterscheiden  von  der  durch  Trennung  des 
Stamms  bewirkten  Taubheit.  Die  beiden  Nerven  können  gleichzeitig  verletzt 
»ein,  falls  der  Sprung  durch  den  Porns  acusticus  hindurch  geht,  während  die 
den  Facialis  verletzende  Fractur  der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  isoHrte 
Lähmung  dieses  Nerven  bedingt.    Dieselbe  docomentirt  sich  in  dem  bekannten 
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Bild  der  mimischen  Gesiihtslahmung.  Sie  wird  etwa  in  '',  .s.-inimtlichor  Fälle 
von  basisi'ruclur  beobachtet.  Das  zpitlicho  Auftreten  der  Lithraung  und  ihre 
Ausbreitang  in  einer  Reihe  von  l'allen  Uissi  aber  schliesscn,  dass  nicht  immer 
eine  wirkliche  Zerrei^sun^  des  Stammes  dadurch  bczeichnut  wird.  Wenn  die 
Lähmung  erst  in  den  nächsten  Ta^reD  nach  der  Verlet/ung  bcobaohlet  wird, 
wenn  sie  nur  einzelne  Gebiete  in  der  Ausbreitung  des  Nerven  betrifft,  so  kann 
man  daran  denken,  dass  ein  ßluter^u^H  innerhalb  der  Wandung  den  knöcher- 
nen Canais  oder  eine  Neuritis  die  Erscheinung  bedingt.  Ich  habe  in  drei 
Fallen  eine  am  zweiten  Tage  eintretende  und  im  Verlauf  von  einigen  Wochen 
verschwindende  Lähmung  beobachtet.  Derartige,  auch  von  anderen  Autoren 
beschriebene  Paralysen  lassen  sich  ni'hl  durch  Zerreissung  des  Nerven  erklären. 
Auch  theilweise  Lähmungen  sind,  wie  wir  schon  bemerkten,  öfter  vorhanden 
und  lassen  auf  Verlct^nngen  an  ganz  bestimmter  Stelle  schliessen.  So  sieht 
man  zuweilen  nur,  dass  die  eine  Seite  des  Gaumensegels  abgeflacht  ist,  dass 
das  Zünfchen  schief  steht.  Fs  handelt  sich  dann  um  Vorleliong  der  Pyramide 
und  des  Nervus  petrosua  superriLialis  major.  Ist  der  Petrosus  superficialis 
minor  mitverletzt,  so  treten  schmerzhafte  Empfindungen  im  Gehörorgan  auf 
(Deroubaix). 

Von  anderen  GcKirnnerven  ist  in  den  klinischen  Berichten  auch  öfter  die 
Kode,  nnd  so  findet  man  den  Abducens  zuweilen  als  gelähmt  angeführt. 
Auch  der  Oculomoiorius  i.st  sowohl  durch  pcnetrironde  Verletzungen,  aJs 
auch  durch  Basisfracturen  gelähmt  gefunden  worden.  Dies  kann  im  letzteren 
Falle  sowohl  durch  eine  Verletzung  seines  Stammes,  als  auch  durch  Zerstörung 
des  betreffenden  Hirntheils,  welches  als  Centrum  des  Nerven  angesehen  wird, 
zu  Stande  kommen.  Ks  liegt  nahe  dem  ßindencentrum  der  Fxtremitiiiten. 
Eine  Beobachtung  von  Trochlearisverletzung  theilt  Bergmann  mit.  Trige- 
minuslähmangen  sind  ebenfalls  mehrere  Mal  naoh  schweren  Kopfverletzungen 
gesehen  worden,  doch  ist  die  Verletzung  dieses  Nerven  olTenbar  selten.  Sie 
führt  zu  neuroparal}i.ischer  Augenebtxündang.  Ebenso  hat  zuweilen  der  Ol- 
factorius  nach  .Schussverletzungen,  welche  die  vordere  Schädeigrube  trafen,  seine 
Function  eingestellt,  und  die  Section  wies  die  Verletzung  desselben  nach.  Ich 
sah  jüngst  noch  einem  lür  das  Leben  günstig  verlaufenden  Solbstmordverrfuch 
durch  Pistolenschuss,  bei  welchem  das  kleine  Frojcctil  an  der  Nasenwurzel 
eindrang,  eine  vollständige  Geraohlosigkcit  eintreten.  Auch  nach  durch  stumpfe 
Gewalt  eintretenden  Basisbriichen  ist  Lähmung  des  Ol  factorius  beobachtet 
worden.  Die  Geruchlosigkeit  kann  bleiben,  und  es  lässt  .sich  hier  als  CJlrund 
annehmen  eine  Verletzung  der  unteren  Fläche  der  Stirnlappen  oder  ein  Ab- 
reisson  der  Nerven,  welche  der  Bulbus  in  die  Foramina  ethmoidalia  schickt, 
rosp.  eine  Zertrümmerung  dcis  Bulbus  selbst,  oder  sie  kann  wieder  schwinden, 
in  welchem  Fall  man  wohl  mit  Recht  einen  Bluterguss  in  die  äussere  Scheide 
des  Nerven  annehmen  darf.  Knight  hat  in  letzter  Zeit  eine  Anzahl  von  Ver- 
letzungen der  Ictztgodachteu  Art  zusammengestellt.  IJäufigcr  wurden  noch 
Paraly.sen  des  Opticus  beobachtet,  und  zwar  lie:>s  sich  ein  Theil  derselben 
durch  directe  Durchtrenuung  des  Nerven  bei  einem  Stich  oder  Schuss  in  dio 
Orhita  erklären. 

üeber  dio  Verletzungen  des  Opticus  sind  wir  neuerdings  durch  die  Arbeiten 
von  Leber  und  Berlin  (ver^;!.  darüber  auch  §.  liS  am  Ende)  genau  unterrichtet. 
Leber  maw'ht  die  für  die  Diagnose  wichtige  Kinthcilung  der  Opticusver- 
lotaangcn  in  solche,  welche  den  Nerven  hinter  der  Siollo  des  Eintritts  der 
Geftoe  und  in  «oloho,  welche  ihn  zwischen  dieser  und  dorn  Augapfel  treffen. 
1a  dem  ervteren  F&lto  stellen  siob  nämlich  ophth&lmoscopische  Erscheinungen 
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ao  der  fapitle  erst  nach  cini^^cn  Wochen  ein,  indem  sie  sich  entfärbt  und 
schliesslich  atrophisch  wird,  l&t  die  Bliitzufuhr  diigp^jon,  wie  im  zweite«  Fall, 
tntt  abgeschnitten,  so  hat  man  sofort  das  Bild  wie  bei  einer  Gmbolie  der 
Central arterie.  Gleichzeitig  trübt  sich  die  Netzhaut,  während  man  von  Ge- 
fä&sen  nichts  sieht,  oder  wenigstens  dur  Unterschied  zwischen  Arterie  und  Veno 
«ufhört.  Füllen  sif:h  nach  einigen  Ta^en  tlie  <Jcrässo,  so  werden  sie  venös 
hyperamisch,  die  Netzhnuttrübung  s-hwindet  und  es  bildet  sich  neben  den 
Gcfiiäscn  Pigment.     Die  Trennung  des  Nerven  hat  Amaurose  im  Grefolgo. 

Bei  Brüchen  der  Basis  kann  der  Nerv  von  einem  abgesprengten  Knochen- 
stück  durchtreunt  sein.  Noch  ijfler  freilich  wird  er  durch  die  Fractur  ge- 
quetscht, abgerissen  bei  Bruch  des  Canala,  oder  auch  handelt  es  sich  nur  um 
einen  Bluterguss  in  seine  Scheide.  Auch  an  eine  Ablösung  der  Netzhaut  ist 
bei  Verletzungen,  welche  die  Siini-  und  Augengc^cnd  iretTeu,  zu  denken. 

Es  bleiben  uns  nur  noch  einige  höchst  seltene  Erscheinungen  zu  erwähnen. 
So  das  Auftreten  von  Kmphysem  unter  den  Hautdecken,  welches  zuweilen 
am  Proc.  mastoid.  bei  Fractur  durch  die  Zellen  dieses  Knochentheils,  sowie 
in  der  Gegend  der  Orbita,  bei  durch  das  Siebbein  oder  durch  die  Stirnhöhle 
verlaufender  Fractur  gefunden  wurde.  Fast  oben  so  selten  hat  man  Störungen 
in  der  Function  des  Unterkiofcrgelenks  beobachtet,  welche  auf  einen  durch  das 
Felsenbein  und  den  Gelcnkthcil  desselben  verlaufenden  Bruch  hindeuten.  Die 
Crepitation  bei  den  Bewegungen  des  genannten  Gelenks  ist  nur  sehr  selten 
erwähnt, 

§.  25.  Wenn  wir  darauf  verzichten,  die  Prognose  der  Knochenver- 
letzungen am  Schädel  hier  noch  beson'lers  zu  besprechen,  da  wir  bereits  in 
der  Mitiheilting  des  anatomischen  Verlaufs  das  Material  dazu  geliefert  haben, 
und  da  eben  iier  früh  tödlliche  Ausgang  nicht  von  der  Knochenverletzung  als 
solcher,  sondern  von  der  Lasiou  des  Gehirns  abhängt,  so  müssen  wir  doch  der 
Prognose  der  llasisbrüche  noch  mit  einigen  Worten  gedenken.  Dos  alle 
Dogma  von  der  absoluten  Tödtlichkeit  der  Basisfracturen  ist  gebrochen,  seit 
die  Sectionsprotokolle  Heilungen  mittheilen  konnten*),  welche  beweisen,  dass 
diese  Fracturon  zum  grossen  Theil  durh  Callus  lieilen,  wie  die  der  Convexi- 
tät.  aber  in  das  Verhaltuiss  der  Geheilten  zu  den  Gestorbenen  haben  wir  noch 
keine  Kinsicht.  Mir  scheint,  dass  die  Prognose  noch  besser  ist,  als  man  glaubt. 
Die  häufige  Tödtlichkeit  der  Verletzung  liegt  eben  in  der  häufigen  Gchirn- 
coniplicalion,  und  so  kommt  es,  dass  wir  noch  immer  geneigt  sind,  bei  einer 
Verletzung,  welche  keine  dcnirtigen  schweren  Krscheinungen  zeigt,  oder  welche, 
nachdem  solche  primär  stattfinden,  rasch  heilt,  zu  glauben,  es  sei  keine  Fractur 
der  Basis  gewesen. 

Ich  will,  am  diesen  Ausspruch  zu  begründen,  auf  Beobachtungen,  welche 
ich  im  Hanauer  Krankcnhauso  m.ichte,  hinweisen. 

Unter  10  Fractnrcü,  welche  als  Fracluren  der  Basis  zum  Theil  mit  Frage- 
xeichcu  versehen  sind,  starben  zwei.  Die  Diagnose  in  den  übrigen  Fällen, 
«reiche  nicht  zur  Section  kamen,  wurde  nach  folgenden  Erscheinungou  gemacht: 

I  h,.  .Kl.  .Lt,....  t -.'fii-oeirft  uuil  FftoialifilähauDg  treten  sofort  nach  FaU  &uf  dio  Stirn 
bei  l-r  (t  «rill. 

-     ■    ^ .^iauurnder  Borös<;r  Ausflugs  aus  dem  rccbtcu  Ohr,  Faoialislähmung, 

HUiurtägige  H(*wu<i]ttl(>5igl(?il  etc. 

rt.  Nach  Katt  auf  die  linke  Seit«  den  Kopfes  Itevusstloaigkeit,  dann  Taubheit  mit  lang- 
dmemdera  Aosfluss  von  Blut  and  sejöscr  KlQssJgkeit  aa*  dem  linken  Ühr,  Symptome  von 


*)  Uergmann  hat  a.  a,  0.  S.  t\0  eine  grosse  ^Ubl  solcher  durch  die  Section  erwiesener 
Heilungen  xusammengestellt. 
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Orbitallractar  (Booliymos«),   Ungdauemdc  Blutung  &as  dem  linkön  Nuenloeb,    Fsolalial&h- 
mang  links. 

4.  Nftch  Fall  auf  deoEopf  Bewosstjosigkeit^  1»Dgdaaorn4er  Aosfluss  aas  dem  Ohr.  Bin 
im  Trommelfell. 

5.  Blutong  aus  dem  rechten  Ohr,  Faciatifllähmang ,  langdanenide,  naoh  primärer  B4- 
«Qsstlosigkeit  eingetretcno  [mbocillität. 

6.  PriCD&ra  Uewussttoalgkeit  mit  Ruptur  de«  Trommelfells  und  Ohronblutnug. 

7.  Fast  8  Tage  dauernde  Bewuastlosigkeit,  Btarka  Hlutuüg  aus  dem  Ohr,  L&bmung  dn 
ilis. 

8.  Primäre  Bewusstloaigkeit  oaoh  Fall  auf  den  Hint«rkopr,  reohtaseitige  Facialislähmung 
and  SflbwerhSrigkeit  bei  intaotem  TrommeUeM,  Lähmung  des  1-nkea  Abducens. 

Achiilichc  Fälle  habe  ich  und  andere  Chirurgen  auch  später  noch  vielfach 
heilen  sehen,  und  ich  muss  es  dem  Urtheile  des  Lesers  überlassen,  ob  er.  dio 
Diagnose  der  Basisfractur  nach  den  oben  angegebenen  Mittheilungeu  gelten 
lassen  will.  Man  darf  dqd  aber  nicht  vergessen,  dass  die  Dasisfracturoo  in 
der  Hegel  im  strengen  Sinne  complicirte  sind,  indem  sie  sich  in  eine 
mit  Schleimhaut  bekleidete  Höhle,  in  das  Ohr,  in  die  Nase,  den  Ra*'hen, 
öffnen.  Zuweilen  entwickelt  sich  von  da  aus  oder  von  der  complicirten  Fractur 
im  Schädelgewölbe,  von  welcher  der  Sprung  nach  der  Basis  verläuft,  eine 
eitrige  Basilamieningilis.  Am  häufigsten  erfolgt  dio  Infection  der  Meningen  vom 
Ohr  aus  bei  Verletzungen,  welche  das  Trommelfell  trafen.  Doch  giebt  es 
auih  Beobachtungen,  welch©  beweisen,  dass  die  Infection  durch  das  Siobbein 
durch,  von  der  Nase  aus  stattfand.  Denn  man  hat  wiederholt  bactcriologisch 
«ttchgewiesen  (Ellerhorst,  Fränkel),  dass  Pneumoniecoccen  als  Erreger 
der  Moningitis  angesehen  werden  mussten,  welche  gleiclizeitig  in  der  Nase  und 
in  dem  Exsudat  der  Meningitis  nachgewiesen  wurden.  Aber  auch  diese  Fälle 
sind  nicht  immer  ohne  Weiteres  als  tödtlich  anzusehen,  denn  es  giebt  solche, 
bei  welchen  einige  Tage  eitriger  Ohrenausfluss,  Ausfluss  aus  der  Nase  mit  me- 
ningitischen  Erscheinnngou  und  doch  noch  Ueilung  eintrat.  Den  Eindruck 
habe  ich  wenigstens  aas  meinen  Beobachtungen  gewonnen,  dass, 
wenn  die  Basisverletzten  nicht  rasch  den  primären  Erscheinungen 
der  Gehirnverletzung  erliegen,  dio  Gefahr,  welche  ans  dem  gerin- 
gen Klaffen  dos  Spaltes  für  die  Acquisition  einer  Meningitis  rosnl- 
tirt,  doch  eine  nur  sehr  geringe  ist. 

§.  26.  Die  Behandlung  der  Briiche  der  Basis  ist  eine  vollständig 
zuwartende  und  füllt  somit  zusammen  mit  der  Besprechung  der  nicht  von 
Hantwunden  complicirten  Gewolbfractur  ohne  Depression.  Nur  in 
einem  Fallo  hat  man  Ursache,  bei  der  Ha.sisfrA<'tur  antiseptisch  zu  verfahren, 
um  die  Gefahr  der  Meningitis  möglichst  zu  beschränken,  wir  meinen  den  Fall, 
dass  eine  Verletzung  des  Trommelfelles  vorliegt.  Wir  haben  dann  durch  Aus- 
waschung des  Ohres  mit  Desiuficientien,  sowie  durch  Einstreuen  von  Jodo- 
form in  den  Gehörgang,  resp.  durch  Verstopfen  desselben  mit  einem  anti- 
soptischeu  Medium  (Jodoformgaze)  dem  Eintreten  einer  Infection  möglichst 
vorzubeugen. 

Wenn  wir  überall  sehen,  dass  da,  wo  keine  schweren  Erscheinungen  von 
primärer  Gehirnaffoction  auftreten,  dio  Gefahr  hei  Knochenverletzungen  wosont- 
lieh  zurürkgoführt  werden  mussto  auf  die  gleichzeitige  Woichtheilvorletaung,  so 
ist  doch  nicht  absolut  das  Hinzotreien  von  sccnndärcn  Fntzöndungserscheinungon 
der  Meningen,  dos  Gehirns  auch  zu  cinfa^-hen   Fractui-cn  aus^'cschlossen. 

Somit  hat  denn  auch  die  Therapie  dio  Aufgabe,  von  dem  Verletzten  alle 
die  Schädlichkeiten  abzuhalten,  welche  möglir-herweiso  durch  Herbeiführen  von 
Oongcstionen  zum  Kopf  zu  den  angedeuteten  Nachthcilen  führen  können.  Hube 
des  Körpers    und    dos  Geistes  sind  unbedingte  Desiderien  für  die  Behandlung 


BEHANDLUNG  DER  SCHAEDEL-VERLETZUNQEN. 


45 


einer  Fraciur  am  Schädel,  und  wir  können  es  nicht  billigen,  weim  deshalb, 
weil  nicht  jede  Abweichung  von  dieser  Regel  gleich  zum  Tode  führt,  von 
einigen  Seiten  laxere  Grundsätze  in  dieser  Kichtung,  z.  B.  iTir  den  Transport 
ron  Schädelverletzten,  gelehrt  werden.  Ein  solcher  würde  nur  dann  gebilligt 
werden  können,  wenn  da,  wo  der  Verletzte  weilt,  jede  Möglichkeit  za  einer 
regelmäsäißCD  antiseptischen  Behandlung  fehlte. 

Der  Kranke  soll  das  Bett  hüten,  eine  leichte  Diät,  welche  ebenfalls  Con- 
gestioiien  vermeidet,  einhalten  und  Unregelmässigkeiten  in  der  Stuhleutloorung 
beseitigen.  Auch  die  Anwendung  der  Kälte  ist  kein  anbedingtes  Desiderat, 
so  lange  eben  nicht  in  dem  Auftreten  von  Kopfcongestion  AufTorderung  dazu 
gegeben  ist.  Zeigen  sich  aber  nur  leichte  Andeutungen  davon,  wie  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit,  oder  geht  das  Maass  der  durch  die  Verletzung  ein- 
tretenden Schwellung  über  das  gewöhnliche  hinaus,  so  applicirc  man  Kälte  in 
der  Form  von  kalten  Umschlägen,  von  Eisbeuteln.  Dieselbe  soll  aber  sofort 
energisch  angewandt  worden,  wenn  ausgesprochene  Congestionserscheinungen 
eintreten. 

Bei  dieser  Behandlung  haben  wir  so  lange  zu  bleiben,  bis  anderweitige 
Symptome  von  Gehirureizung  oder  Druck  sich  einstellen.  Die  Besprechung  der 
darauf  bezüglichen  Therapie  erörtern  wir  erst  bei  der  Besprechung  der  Gehirn- 
verletzuDg,  und  ebenso  ist  auch  dort  in  die  weitere  Frage  einzutreten,  ob  es 
bei  Fractur  mit  Impression  unter  bestimmten  Voraussetzungen  —  wir 
meinen  die  Erscheinung  von  Gehirndruck  oder  Reizung  —  geboten  sei,  eben 
wegen  dieser  Symtome  von  der  bis  jetzt  besprochenen  Behandlung  abzugehen. 
Denn  falls  alle  derartigen  Erscheinungen  fehlen,  ist  bei  einer  uncomplicirtcn 
Fractur  selbstverständlich  gar  nicht  von  einem  Eingriff  die  Rede,  da  wir  wissen 
dass  solche  Fracturen  mit  Depression,  sofern  sie  keine  bleibenden  Gehirnerschoi- 
nungen  machen,  in  der  Regel  gerade  so  heilen,  wie  die  Brüche  ohne  Eiudru<"k, 
und  wir  ja  mit  dem  die  Weichtheile  spaltenden  Schnitt  ihre  Prognose  wesentlich 
verschlechtern  würden.  In  gleicher  Art  sind  aber  die  durch  die  Crepitation 
und  Verschiebbarkeit  der  Fragmente  zu  diagnosticireuden  Splitterfracturon  ohne 
Wunde  zu  beurtheilen;  auch  hier  würden  vielleicht  nur  die  gleichzeitigen  Er- 
scheinungen von  Gehirnverletzung  den  Gedanken  an  einen  operativen  Eingriff 
reclitfertigon,  denn  die  Splitter  heilen  fast  stets  an,  falls  die  Coniinuitiit  der 
Haut  und  der  sie  deckenden  Weichtheile  nicht  unterbrochen  ist.  Zu  dem  frei- 
legenden Einschnitt  ist  die  Zeit  gekommen,  sowie  überall  bei  den  uncompli- 
cirten  Fracturen,  wenn  sich  nach  Erscheinungen  von  Phlegmone,  welche  wir 
zunächst  durch  energische  Application  von  Kis  zu  bekämpfen  suchen, 
deutliche  Symtome  von  Eiterung  einstellten.  Dann  werden  die  Splitter  be- 
handelt nach  den  für  die  Necrose  geltenden  Regeln. 

Diese  Grund.-satzo,  welche  ziemlich  allgemein  bereits  vor  der  Einführung 
dos  antiseptischen  Verfahrens  als  gültig  anerkannt  waren,  werden  unserer  An- 
sicht nach  auch  durch  die  jetzt  mehr  und  mehr  erreichte  Vervollkommnung 
diest?s  Verfahrens  nicht  erschüttert.  Es  fehlt  ja  nicht  an  enthusiastischen 
Verehrern  der  Antisepttk,  welche  die  Meinung  haben,  man  soll  jetzt  mindc-stens 
die  erheblicheren  Depressionen  heben.  Theoretisch  muss  zugegeben  werden, 
dass  es  wünschenswerth  wäre,  die  vorhandene  Dislocation  zu  beseitigen.  In 
der  That  aber  ist  doch  der  Werth  einer  darauf  gerichteten  Operation  ein  ge- 
ringer, wenn  sie  nicht  zugleich  den  Zweck  hat,  gegen  bestimmte  Oehirnerschei- 
lungen,  welche  im  Zunehmen  sind,  wir  meinen  die  Zeichen  von  Gchirndruck 
3er  localisirter  Reizung,  einzuschreiten.  Dann  ist  aber  auch  nicht  die  De- 
pression an  sich,  sondern  der  Blutdruck  (Moningea  media)  die  Indication  für 
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die  Operation.  Denn  die  Erscheinungen  von  Druck,  welche  durch  eine  De- 
pression herbeigeführt  werden,  pflegen  sich,  sobald  sie  uncomplicirt  sind,  spon- 
tan auszugleichen,  und  der  Einwurf,  dass  der  doprimirte  Knochen  in  der  Folge 
zu  Hirnerscheinungen,  zu  Geisteskrankheiten  oder  zu  Epilepsie  in  einer  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  führen  würde,  als  eine  einfache  Kractur  oder  die  Trepa- 
nation selbst,  welche  raan  zur  Correctur  der  Depression  ausführt,  ist  vorläufig 
durchaus  unerwiesen.  Wenn  freilich  dieser  Beweis  geführt  werden  könnte,  dass 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Schädelbrüchen  mit  Dislocation  der  Fragmente 
Geisteskrankheit,  Epilepsie  und  sonstige  Nervenslörungen  sich  noch  in  später 
Zeit  entwickelten,  bei  einer  Anzahl,  die  erheblich  grösser  wäre  als  die  Zahl 
derer,  bei  welchen,  nach  einfachen  Brüchen  oder  Dislocation,  nach  Trepanation 
die  gleichen  Störungen  zur  Entwicklung  kommen,  dann  niüsste  man  unter  den 
gedachten  Verhältnissen  auch  bei  unverletzten  Decken  den  Eingriff  empfehlen. 
Gegen  die  leichtsinnige  Vornahme  der  Tro['anation  spricht  auch  noch,  dass 
eine  Aufrichtung  der  deprimirten  Theile  nicht  selten  einen  Trepanationsdefect 
herbeiführen  muss,  welcher  dem  Verletzten  gefährlicher  werden  kann  als  die 
geheilte  Depressionsfractur. 

§.  27.     Wenn   wir  bis  Jetzt  bei  nicht  complioirten  Brüchen  des  Schädels 
eine   möglichst   zuwartende  Behandlung  als  die   beste  bezeichnen  durften,  so 
wird    die  Sachlage    sofort  vollständig   geändert  durch   eine  gleichzeitige 
Verletzung  der  Weichtheile.    Ein  Schädelbruch  mit  Hautvcrletzung 
erfordert  entschieden  chirurgische   Hülfe      Handelt  es  sich  zunächst 
nur  um   den  Bruch  des  Schädels  ohne  gleichzeitige  Gehirnerscheinungen,   so 
haben  wir  bei  der  Betrachtung  der  anatomischen  Folgezustände  sol?,her  Ver- 
letzungen gesehen,  welche  schweren  Zufälle  durch  die  von  aussen  eindringende 
Infection  hervorgerufen  werden  können      Hier  steht  also  in  erster  Linie 
die  Aufgabe,  von  der  Schädelwunde  die  Möglichkeit  der  Infection 
fernzuhalten,  und  in  zweiter,  die  etwa   bereits  in  die  Wunde  ein- 
gedrungenen  Infcctionstoffe    zu    entfernen.     Die    ganze  Therapie  der 
offenen  Schädelverletzung    ist    von    diesen  Aufgaben   beherrscht  ganz  in  der 
gleichen  Weise,  wie  dies  bei  den  Knochenwunden,  wie  es  bei  den  Weichtheil- 
wunden,  den  Wunden  der  serösen  Höhlen  etc.  der  Fall  ist;  die  Wunde  muss 
aseptisch    gemacht    und    aseptisch   gehalten   werden.     Es  ist  sofort 
einleuchtend,  dass  na<h  dieser  Richumg  verschiedene  Schädel  Verletzungen  auch 
sehr  verschiedene  Anforderungen  an  das  chirurgische  Handeln  stellen.    Wie  es 
nicht  gleichgiltig  sein  kann,  ob  die  Weichtheilwunde  direct  mit  der  Knochen- 
wunde communicirt  oder  ob  die  Haut  nur  eingerissen  und  die  übrigen  Decken 
intact  geblieben  sind,  wie  es  weiter  nicht  unerheblich  erscheint,  ob  die  mit 
dem  Schädelbruch  communicirende  Wunde  eine  glatte,  nicht  abgelöste,  unter- 
minirte    oder   eine   zerrissene    buchti^e,    mit    vielfachen   Ablösungen   von  der 
Schädeldccko  und  Blutergüssen  in  die  so  gebildeten  Taschen  verbundene  ist, 
so  werden  durch  die  Art  der  Knochenverletzung  sehr  erhebliche  Verschieden- 
heiten in  der  Beurtheilung  bedingt.     I!s  kann  nicht  gleichgültig  sein,  ob  man 
in  offener  Wunde  eine  feine  Fissur  vor  sicii  hat,  ob  man  einen  klaiTenden  mit 
allerlei  Schmutz  impragnirten  Sprung  oder  gar  einen  Depressii^nsbruch,  einen 
Stückbruch  bei  dem  verletzten  Kranken  findet     Aber  auch  die  Frage  nach  der 
Verletzung  der  unter  der  Schä'leldecke  gelegenen  Weichtheile,  der  Dura  mater, 
sowie  der  übrigen  Häute  und  des  Gehirns,  bedarf  bei  der  Abtiiessung,  welche 
antiseptischen  Massregeln  nöthig  sind,   um  übleu  Fid-^en  vorzubeugen  und  wie 
man   mit  dem  Schädelbruch  /u  vf^rfahren  hat,   um  sie  wirksam  eingreifen  zu 
lassen,  gründlicher  Erwägung.     Wer  die  Regeln  der  Antiseptik  vollständig  in 
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sich  aufgenommen  hat,  der  wird  hir  am  Schädel  gerade  so  gut  wie  ander- 
wärts und  iMiispielsweise  bei  den  Extremitätenbrüchen  in  jedem  Fall  d&sKichtigo 
treffen.  Doch  wollen  wir  nicht  etwa  in  der  Meinung^  alle  nur  denkbaren  Ver- 
hältnisse eingehend  zu  besprechen,  sondern  um  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Brüche  Fingerzeige  zu  gebun,  die  Behandlung  der  einfachen  Spalten  (Fissuren 
und  Fracturen),  sowie  die  der  coraminutivon  Brüche  (Depressions-,  Loch-,  Stuck-, 
Sternbrüche)  im  Foljcenden  gesondert  behandeln. 

1.  Die  einfachen  Spaltbrücho  schliessen  sich  in  ihrer  Beurtheüung  am 
nächsten  den  uncomplicirten  Fracturen  an.  Während  man  früher  bei  jedem 
derartigen  Bruch  der  Externa  auspiebigo  Verletzungen  der  Interna  annahm, 
und  selbst  beim  Fohlen  aller  ttehirnerscheinungen  trepanirte,  so  wissen  wir 
jptn,  dass  eine  ganze  Anzahl  sobher  Brüche  keine  erheblichen  Splttteruugcn 
der  Vitrea  zeigen,  und  dass,  selbst  wenn  solche  Splitterungen  vorhanden  wären, 
dieselben  doch  nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  zu  misslicheu  Erschei- 
nungen führen. 

Handelt  es  sich  hier  um  eine  ganz  frische  V^orletzung,  sind  die  äusseren 
ümstÄDdo  nicht  derart,  dass  man  eine  erhebliche  Beschmutzung  der  Wunde, 
zumal  der  Kno>henwiinde,  annehmen  muss,  so  genügt  das  unten  zu  bcsprochondo 
Desinfectionsverfahren  und  die  antiseptischo  Naht.  Allein  es  kommen  doch 
auch  eine  grosse  An/:ahl  von  einfachen  Brüchen  in  unsere  Beiiandlung  und 
das  Abwägen,  welche  als  solche  anzusehen  sind,  ist  zuweilen  nicht  ganz 
leicht,  bei  denen  nicht  so  ohne  Weiteres  nur  mit  dem  Abspulen  und  Dcs- 
iofioiren  der  Weichtheilwunde  Alles  geschehen  ist.  Sobald  die  Haut  er- 
hebli'h  abgelöst,  zertrümmert  ist,  sobald  sich  viele  Blutgerinnsel  in  ihren 
Taschen  [inden,  sobald  mit  der  Verletzung  erhebliche  Beschmutzung  verbunden 
war,  sobald  zamal  der  Knochen  selbst  und  der  Spaltrand  Spuren  der  Be- 
achmutzung  zeigten,  sobald  etwa  Fremdkörper,  Haare,  Theile  des  verletzen- 
den Körpers  im  Knochcnspalt  cini^ekleramt  sind,  muss  ein  eingreifenderes  Ver- 
fahren stattfinden.  Hier  i-jt  es  Dothwendig,  nach  der  noch  zu  besprechenden 
allgemeinen  Desinfcciion  des  Kopfes  etwaige  Uautunterminirungon  zu  spalten, 
die  Blutgerinnsel  und  den  Sehmutz  aus  den  so  blossgelegten  Flächen  mit  der 
peinlichsten  Sorgfalt  zu  inl fernen,  in  gleichem  die  blosgclegte  Knochenwunde, 
sowie  die  Umgebung  derselben  von  allem  \>rdächtigcn  zu  reinigen.  Findet 
mau  nur  eine  feine  Fissur  ohne  eingeklemmte  Fremdkörper,  so  mag  man  sich 
mit  einfacher  Desinfeutiun  der  Oberilächo  begnügen,  klafl't  dagegen  ein  Spalt, 
ist  ein  Rand  der  Knochenwundo  und  vielleicht  auch  noch  der  Spongiosa  zer- 
trümmert, so  schlägt  man  mit  dem  Mcissel  die  RÄnder  der  Knochenwunde 
fort,  entfernt  etwa  zertrümmerte  Spongiosa  und  desinScirt  nun  die  ganze  bloss- 
gelegte  Wunde  des  Knochens.  Findet  man  dabei,  dass  in  der  Tiefe  die  Zer- 
trümmerung erheblicher  ist,  so  kann  eine  penetrirende  Ausräumung  nöthig 
worden.  Nachdem  die  Wunde  in  der  gedarhten  Art  aseptisch  gemacht  wurde, 
folgt  die  Naht  mit  Einschaltung  kurzer  Drainröhren. 

Für  den  Erfolg  des  antiseptisclien  Verfahrens  sehr  stark  in's  Gewicht 
fallend  ist  die  Zeit  nach  der  Verletzung,  innerhalb  welcher  wir  die  Schädel- 
verletzten in  Behandlung  nehmen  Solche  Verletzungen  heilen,  wenn  sie  frisch 
sind,  fast  ausnahmslos  primär,  falls  man  streng  antiseptisch  verfährt.  Berück- 
sichtigen rauss  mao  dabei  freilich,  dass  nicht  die  Zeit  allein  massgebend  ist. 
Es  starb  mir  ein  junger  Mann  mit  compli<*irter,  aber  einfacher  Schädclfractur, 

eine  halbe  Stunde  nach  stattgehabter  Verletzung  dem  Krankenhausc  zuge- 
warde,  trotzdem  dass  das  antiseptischo  Verfuhren  von  uns  auf  das 
'  Strengste  durchgeführt  worden  war,  schon  nach  24  Stunden  an  acuter  Mcnin- 
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Ritis.  Aber  es  stellte  sieh  horans,  dass  in  der  kurzen  Zwischenzeit,  che  der 
I^ntient  in  das  Krankenhaus  kam,  mclirfacho  llntersUchiingoii  vorgenoramea, 
waren  und  das^  man  sogar  mit  piner  nicht  dcsinficirten  Sonde  Zwecks  Con-" 
»talirung  der  Penetration  in  den  Schädelraum  einging.  Ein  anderes  Mal  ver- 
hält sich  eine  Wunde  noch  nach  24  Standen  so,  als  ob  wir  sio  soeben  unter 
alten  antisoptischen  Cautelon  auf  dem  Operationstisch  selbst  angelegt  hätten. 
Auf  jeden  Fall  müssen  wir  eine  jede  Kopfverletzung,  bevor  wir  den  Verband 
anlegen,  so  behandeln,  aissei  sie  bereits  inficirt.  Die  Behandlung  beginnt  nach  Ent- 
fernung der  Haare  mit  dem  Kasirmesser  in  breitestem  Umfang  mit  primärer 
Desinfoclion.  Der  Schmutz  wird  mit  Seife  entfernt,  wo  die  Seife  nicht  hin- 
reicht, zumal  bei  sehr  fetter  Haut,  wird  Aether  zu  Hülfe  genommen,  fremde 
Körper  worden  fort^enommen  und  dann  mit  Sprocentiger  CarboUösung,  welche 
man  bei  älteren  Fällen  auch  verstärken  (5  pCt.)  oder  durch  Sublimatlösung 
(1:10(M»)  vertauschen  mag,  die  Wunde  in  allen  ihren  Buchten  ausgewascheiij 
und  geputzt.  Massige  Mengen  von  Jodoformpnlver  erhöhen  zumal  bei  /.weifeU 
haft  aseptischen  Wunden  noch  die  Sicherheit  des  aseptischen  VerlauliB.  Vor  dem 
Anlegen  der  Naht  werden  die  Ränder  geglättet,  ernährungsfahige  Theile  derj 
Maut  entfernt.  Entstehen  durch  die  Naht  breite  Taschen  und  Buchten, 
werden  Knopflöcher  an  entsprechender  Stelle  geschnitten  und  Drainröhren  ein- 
geführt, um  die  Ansammlang  von  Secret  zu  verhüten.  Die  KinlVigung  von 
kurzen,  bis  zur  Schädelspalte  reichenden  Drains  findet  unter  Umständen  auch 
noch  zwischen  den  mit  dcsinficirtcr  Seide  oder  Catgut  angelegten  Nähton  statt. 
Dann  wird  sofort  der  antiseptische  Verband  angelegt.  Wählt  man  Listerver- 
band, so  wird  auf  die  Wunde  und  in  breiter  Umgebung  derselben  aut  die  Haut 
ein  elastisches  Polstor  von  ungeordneter  Listergaze  gelebt,  welches  das  Secret 
in  sich  aufnimmt,  and  über  diese  Unterlage  der  typische  Listerverband  über  den 
ganzen  Kopf  kunstgemäss  befestigt  Es  ist  anzurathcn,  diesen  Verband  zu- 
nächst nur  24  Stunden  liegen  zu  lassen.  Hat  man  sich  überzeugt,  dass  die 
Wunde  nicht  septisch  geworden  ist,  so  kann  man  den  nächsten  Verband  liegoci 
lassen,  bis  er  sich  mit  Secret  imprägnirt  zeigt  oder  bis  bestimmte  Gründo^l 
/..  B.  der  Wunsch,  die  Drainröhren  zu  entfernen  oder  bedrohliche  Erscheinungen 
von  Fieber  etc.  eine  Revision  nöthig  machen. 

Aber  auch  für  Wunden,  welche  bereits  eiternd  in  unsere  Behandlang 
kommen,  ist  das  anti.septische  Verfahren  nach  unserer  Ansicht  das,  welches 
noch  am  meisten  leistet  Wir  müssen  dann  öfter  auf  die  Naht  verzichten,  wir 
dcsinficiren  die  oitenide  Wunde ,  wir  sorgen  für  Drainage  nach  den  Kegeln, 
welche  wir  oben  gaben.  Gerade  in  solchem  Falle  sollen  wir  die  Desiofection 
der  Knochenspalte  in  der  oben  beschriebenen  Weise  recht  peinlich  vornehmen. 
Auch  müssen  wir  den  Verband  Öfter  wechseln,  von  neuem  desinficiron  und 
etwaigen  accidentellen  Störungen  mit  dem  Messer  begegnen. 

Unter  Umständen  kommt  für  solche  Verletzungen  noch  eine  späte  Tre- 
panation in  Frage.  Man  ist  durch  FrofTnung  des  Schädelraumes  und  Ent- 
fernung der  inficirlen  Knochenspalte  und  der  inficirtcn  Dura  in  der  Lage,  dio 
Meningitis  ^u  verhindern. 

Nicht  genug  zu  warnen  ist  für  den  Fall  von  phlegmonösen  Processen  vor 
der  Application  von  warmen  Umschlägen.  Ist  deutliche  Phlegmone  vor- 
handen ,  so  können  nur  möglichst  bald  ausgeführte  locisioncn ,  welche  in 
reichlicher  Ausdehnung  gemacht  werden,  in  Frage  kommen.  Zuweilen  em- 
pfiehlt CS  -^ich,  unter  solchen  Umständen  den  trockenen  anliscptischen  Ver- 
band durch  oft  wiederholten  feuchten  (essigsaure  Thonerdolösung,  Sublimat) 
xa  ersetzen. 
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2.  Die  Brüche  mit  Dislocation  der  Fragmente. 

Sowohl  bei  diesen  Verletzungen,  als  auch  bei  den  eben  besprochenen 
Spaltbrüehen  können  primäre  Complicationen  bin/utrelen,  welche  uns  das 
klinische  Bild  des  noch  zu  besprechenden  „Gehirn drucks**  bieten.  In  dem 
einen  Fall  sind  solche  Erscheinungen  durch  den  intracraniellen  BIntergass  her- 
beigeführt, ein  Ereigniss,  welchey  wir  bei  dem  Capitel  dor  Hirnverletzungen 
noch  besonders  zu  besprechen  haben,  während  bei  den  Brüchen  mit  Iropros- 
AioD  dem  in  den  Schädelranm  hineingedrängten  Knochen  mindostons  ein 
Tbeil  dor  Raambeengang  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Er- 
scheinungen zukommt  In  wiefern  die  „Depression**  in  dieser  Richtung 
eine  Indication  zu  einem  besonderen  therapeutischen  Eingriff  giebt,  das  werden 
wir  ebenfalls  später  zu  erwägen  haben. 

Bei  Schädelbrächen  mit  Depression  können  femer  ebensowohl  wie  bei 
isolirten  Splitterbriichen  der  Glastafel  Erscheinungen  auftreten,  welche,  wenn 
richtig  erkannt,  eine  unzweifelhafte  Indication  zur  Eröffnung  der  Schädelhöble 
und  Entfernung  der  Splitter  abgeben,  wir  meinen  die  Reihe  von  functionellen 
Störungen  im  Nervensystem,  welche  durch  Läsion  bestimmter  Gebiete  der 
Gro^shirnrinde  von  Seiten  der  gesplitterten,  in  sie  eingedrungenen  Knochen- 
stäoke  hervorgerufen  werden.  Solche  Erscheinungen  sind :  sofort  nach  der  Ver- 
letzung eintretende  umschriebene  Lähmungs-  oder  Krampfzufalle  an  einer  Ex- 
tremität, einer  bestimmten  Muskelgruppe;  epileptische,  sich  öfter  wiederholende 
Krämpfe  u.  dgl.  mehr.  In  dritter  Reihe  kämen  dann  noch  hinzu  die  Er- 
scheinungen, welche  bei  Depressionsfractur  in  späterer  Zeit,  im  Stadium  der 
Eiterung  auftretenj  die  Erscheinungen,  welche  auf  Ansammlung  von  Eiter 
zwischen  Knochen  und  Dura,  auf  eitrige  Meningitis,  auf  Abscess  hindeuten. 
Wir  mü.'^sen,  so  gewaltsam  dies  auch  zunächst  erscheint,  zumal  die  ersten 
beiden  primarou  Krankhcitsbildcr  aus  dieser  Betrachtung  auszuscheiden,  doch 
darauf  verzichten,  hier  auf  eine  Behandjung  dor  Frage  in  der  Richtung  ein- 
zutreten. Wir  kommen  darauf  erst  zurück,  nachdem  wir  die  verschiedenen 
Krankheitfibildor  vom  (iohirndrock,  von  der  Gehiruverletzung,  der  Eiterung 
im  Schädolraum  entwickelt  haben. 

Wenn  wir  also  die  Folgezustände,  welche  der  Verletzung  des  Gehirns  als 
solchem  zukommen,  zunächst  von  der  Frage  der  Behandlung  dislocirter  Theile 
bei  der  comminativen  Schädel fractur  ablösen,  so  geschieht  dies  aus  dem 
Grunde  der  Vereinfachung;  wir  haben  jetzt  die  ganze  Frage  des  operativen 
Kingreifens  wesentlich  nach  denselben  Grundsätzen  zu  beurtheilen,  nach  welchen 
wir  dieselbe  bei  den  analogen  Verletzungen  der  Extremitätenknochon  zu  ont- 
.äl^eiden  pflegen.  Somit  sind  wir  in  der  Regel  gezwungen,  schon  zu  dem 
imeckf  um  das  ganze  Gebiet  der  Verletzung  zu  übersehen  und  ge- 
hörig aseptisch  zu  macheu,  dass  wir  die  Weichtheilwunde  in  zweckmässiger 
Weise  erweitern.  Finden  wir  in  solchem  Falle,  dass  die  Dislocation  der  ge- 
brochenen Theile  keine  bedeutende  ist,  so  pflegen  wir  uns  in  der  Regel  mit 
energischer  Desinfection  zu  begnügen.  Anders  steht  es  dagegen,  wenn  erheb- 
ae  Dislocation  mit  liOslÖsung  einzelner  Stücke,  mit  Unterschiebung  von 
äderen  vorhanden  ist.  In  solchem  Falle  wird  die  Neigung  zu  einem  Eingriff 
bei  jedem  antiseptisch  arbeitenden  Chirurgen  vorhanden  sein,  und  doch  lassen 
sich  auch  diese  Verletzungen  nicht  kurzer  Hand  alle  nach  einer  Schablone 
behandeln. 

Wir  wollen  auch  hier  zunächst  von  der  Voraussetzung  ausgehen,  dass  die 
Verletzung  als  „frische**  in  unsere  Behandlung  kommt  und  wir  unser  Han- 
deln   durch    die  Annahme    bestimmen    lassen,  dass  es  unter  dem  Schutz  des 
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anlisoptischen  Verfahrens  vor  sich  geht.  Eine  Anxahl  von  schweren,  aul 
grosso  Gebiete  dos  Schädels  ausgedehnten  Verletzungen  kommen 
zur  Behandlung  des  Chirurgen,  welche  schon  durch  ihre  Ausdehnung  und  durch 
das  Befinden  des  Verletzten,  dem  wir  eine  eingreifende  Operation  in  dieser 
Zeit  überhaupt  nicht  mehr  zumuthen  können,  ohne  in  Gefahr  zu  sein,  die  noch 
vorhandeno  Vita  minima  lü  zerstören,  jeden  Eingriff  verbieten.  Es  sind  dies 
die  grossen,  durch  breit  eingreifende  Gewalt,  durch  Kall  aus  grosser  Höhe, 
durch  Granatschüsso  oder  Eleingewehrschüsse  aus  nächster  Nähe  herbeigeführton 
Stückbrüche,  welche  meist  mit  ausgedehnter  Hirnverletzung  verbunden  sind.  Hier 
treten  alle  die  Erwägungen,  welche  uns  bestimmen,  unter  anderen  Umständen 
die  Entfernung  eines  Stücks  des  Schädels  für  prognostisch  günstig  zu  halten, 
schon  vor  der  ßeröcksichtigung  der  grossen  Lebensgefahr  des  Eingriffs  zurück. 
Aber  auch  selbst  wenn  die  Lebensgefahr  nicht  so  gross  erscheint,  haben  diese 
Brüche  wenig  Verlockendos  für  eine  eingreifende  Operation.  Wohl  kann  man 
zuweilen  mit  leichter  Mühe  ein  eingedrücktes  Stück  einer  solchen  Fractur 
emporheben,  da  bei  ihnen  seltener  eine  erhobliche,  ausgedehntere  Absprcngung 
der  Tabula  interna  stattfindet,  allein  einerseits  ist  mit  diesem  Emporheben 
eines  einzelnen  Stückes  selten  viel  gewonnen  und  wollte  man  iti  der  Mehrzahl 
der  Fälle  alle  mehr  oder  weniger  in  den  Schädelraum  eingetriebenen  Stücko 
aufrichten,  so  würde  man  sehr  ausgedehnte  Trepanationen  oder  Abmeisselungen 
vorzunehmen  haben  und  schliesslich  noch  sehr  häufig  in  der  Lage  sein,  den 
grösseren  Theil  der  emporgehobenen,  mehr  oder  weniger  gelösten  Stücke  zu 
entfernen,  so  dass  ein  ungeheurer  Dcfect  im  Schädel  hergestellt  würde. 

Im  Wesentlichen  werden  es  also  wohl  immer  umschriebene  und  nicht 
zu  ausgedehnte  Improssionsfracturen  sein,  bei  denen  dio  Frage  nach 
sofortiger  Operation  zu  beantworten  ist,  während  die  soeben  besprochenen  aus- 
ge<Johnten  Verletzungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  vielfacher  Drai- 
nirung  so  zu  behandeln  sind,  wie  wir  dies  für  die  einfachen  Spaltbrüche  be- 
schrieben haben.  Ganz  lose  Stücke  werden  bei  ihnen  selbstverständlich  gerade 
so  gut  wie  der  eingedrungene  Fremdkörper  entfernt. 

Es  gehört  immerhin  schon  eine  gewisse  Erfahrung  dazu,  um  in  dem  ein- 
zelnen Falle  zu  bestimmen,  welche  Ausdehnung  der  Fractur  gestattet 
die  noch  für  oöthig  erachtete  Operation.  Ja,  es  wird  auch  heute  noch 
unter  erfahrenen  Chirurgen  bei  bestimmten  Verletzungen  cino  Einmüthigkoit 
nicht  für  jeden  Fall  zu  erzielen  sein.  Trotzdem  hat  diese  von  Bergmann 
neuerdings  eingehaltene  Scheidung  für  den  weniger  Erfahrenen  zumal  eine 
gewisse  Bedeutung,  indem  sie  eine  grosse  Gruppe  von  Schädelvcrloizungen 
ohne  Weiteres  von  der  operativen  Therapie  ausschliesst.  Sie  hat  aber  auch 
noch  in  sonstiger  Beziehung  eine  unlougbare  Bedeutung.  Gerade  die  um- 
schriebenen Depressionsfracturen,  wie  die  Sternbrüche,  sind  in  der 
Regel  vielfach  gesplittert,  die  Splitter  sind  mehr  oder  weniger  aus  ihrer  Periost- 
vcrbiudung  heraus  in  den  Schädelraum  hineingctrioben.  Man  hat  also  gerade 
bei  diesen  Fracturen,  sobald  sie  diagnosticirt  sind,  die  Aufgabe,  sich  auf  das 
Genaueste  von  ihrei  speciellcn  Beschaffenheit  zu  überzeugen,  selbst  dann,  wenn 
dies  nur  auf  dem  Wege  möglich  ist,  dass  eine  Vergrössorung  der  Deckenwunde 
ein  Schnitt  an  von  der  Wunde  femer  Stelle  den  Bruch  dem  Äuge  crschliesst. 
Eine  solche  Vergrcsserung  der  Wunde  hat  ja  unter  antiseptischem  Schutz  keine 
weitere  Bedeutung.  Finden  wir  dann  erhebliche  Splitterung,  starke  Depression 
der  Splitter,  so  schaffen  wir  auch,  wenn  wir  zunächst  ganz  absehen  von  der 
Gefahr,  welche  die  inneren  Splitter  dem  Gehirn  bieten,  durch  ihre  Elevation, 
durch    ihre  Lotferauag   einfachere  Heilungsverhältnisse.    Wir  wiasen  freilich, 
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dAss  solche  Splitter  unter  dem  Schute  der  Haotdecken,  bei  unGOtppÜcirter 
"^ractüf  in  der  Regel  anheilen,  ohne  dass  eine  Necrose  derselben  eintritt,  wir 
sen,  dass  in  solchem  Fall  das  spätere  Eintreten  einer  Necrose  eine  Aus- 
nahme bleibt,  dass  selbst  ganz  gelöste  Splitter  wieder  anheilen  können.  Aber 
ist  entschieden  sicherer,  wenn  wir,  ganz  abgesehen  von  dem  Schaden,  welchen 
Olche  innere  Splitter  in  der  Folge  noch  herbeifuhren  können,  doch  nicht  all- 
iäviel  auf  den  antiseptischen  Verband  vertrauen,  indem  wir  lieber  die  Ver- 
hältnisse durch  ihre  Entfernung  noch  einfacher  und  dadurch  den  Verlauf  sicherer 
machen. 

Wie  weit  man  in  einem  bestimmten  Falle  mit  der  Operation  gehen  wird, 
das  ist  in  der  Regel  erst  za  bestimmen,  wenn  man  einige  Zeit  gearbeitet  hat. 
Hu  beginnt  damit,  die  beweglichen  Stücke  zu  entfernen.  Gelingt  dies  nicht 
ohne  Eingrin',  so  wendet  man  sich  zunm'hst  zur  Entfernung  der  am  tiefsten 
ontor  den  Schädelrand  hineingetriebenen  Trümmer,  wenn  es  nicht  nothwendig 
ist,  ror  diesen  andere  zu  entfernen,  um  sie  beweglich  zu  machen.  Zu  diesem 
Zweck  meisselt  man  vom  Rand  des  intacten  Knochens  so  viel  fort,  bis  man 
im  Stande  ist,  unter  die  zu  entfernenden  Theile  mit  einer  Zange,  einer  Pincette, 
einem  Elevatorium  zu  kommen  und  sie  behufs  Geradriühtung  oder  behufs  vollkom- 
mener Flntfcrnung  zu  erheben.  Gewöhnlich  findet  man,  wenn  einer  oder  einige 
der  äusseren  Splitter  entfernt  sind,  dass  der  innen  angerichtete  Schaden  viel 
grösser  ist  und  man  geht  nun  zur  Entfernung  der  untergeschoben  oder  frei 
ddliegenden,  in  die  Dura  imd  das  Gehirn  eingedrungenen  Splitter  der  In- 
terna über. 

Tor  einigen  Jahren  wurde  ein  janger  Mensch  dem  Krankentuuse  zugeführt,  welchem 
ein  Karoenid  ror  etwa  einer  Stunde  einen  Hammerschlag  gegen  die  Hitt«  des  Hinterhaupt- 
beins geführt  b&tt«.  Nach  KrweiteniDg  der  Hantwnnde  sah  man  eine  Depressionsfractur  etwa 
Ton  der  Grösse  eines  tfark»lQcks.  Die  deprioiirt«  Partie,  welche  in  mehrere  Stücke  ge- 
schlagen war,  ist  in  der  Mitte  am  meisten  vertieft,  ein  Theil  der  lUnder  nntergesohoben. 
Nach  Krweiterang  des  Prai^tnrrings  an  entsprechender  Stelle  durch  HeisseUchläge  gelang  es, 
stmä^xt  die  rom  Periost  vollkommen  ontbtössten  äusseren  Sttlcke  emporzuheben.  Alulann 
seifte  et  sieh,  dass  der  Brach  der  Interna  noch  weiter  reichte,  als  der  der  Kxtema.  Mehrere 
lose  DQtergeschobene,  zum  Theil  vollkommen  von  der  Dura  abgerissene  Knüchenstucke  wurden 
entfernt.  D&ranf  wurde  die  Hautwunde  Ober  dem  markstQckgrossen  Dcfect  durch  Nähte  ver- 
einigt und  antiseptiseh  verbunden.  Weder  Fieber  noch  HirnentcheinuDgcn  traten  in  der 
Folge  ein.  Nach  l'/^  Jahren  fand  man  an  der  Stelle  des  Defeots  eine  so  harte  Narbe,  dass 
wenigstens  dem  Gefühl  nach  der  Knochen  ersetzt  schien.  Wir  führen  diesen  Fall  hier  an, 
weü  er  typisch  ist  für  die  grössere  Mehrzahl  solcher  Verletzungen,  falls  sie  ntobt  bereits 
schwer  infioirt  in  unsere  Hände  kommen.  Die  Operation  bietet  aber  zweifelsohne  auch  daa 
best«  Mittel,  um  das  ganze  Gebiet  der  Verletzung  aseptisch  zu  machen. 

Ganz  besonders  geeignet  ist  für  die  gedachten  Eingritfe  ein  Theil  der 
Srhussvcrlet/ungen  des  Schädels,  welche  von  KJeingewehrprojectilen  herrühren. 
Eine  grosse  Anzahl  derselben,  die  Durchbohrungen  des  Schädels,  die  Schüsse 
aus  nächster  Nahe  mit  Zertrümmerung  der  Knochen  entziehen  sich  freilich  der 
operatiTen  Behandlung,  sei  es,  dass  die  Verletzten  rasch  zu  Grunde  gehen,  sei 
es,  dass  die  Verletzung  eine  so  schwere  ist,  dass  jeder  Eingriff  aussichtslos, 
jede  Möglichkeit  der  Entfernung  der  zertrümmerten  Knochentheile,  der  Kugel 
a.ii&  dem  zerstörten  Gehirn  genommen  ist.  Dagegen  sind  die  Rinnenschiisse 
mit  Splitterung  der  Knochen  meist  so  beschaffen,  dass  ein  Eingriff  nach  den 
oben  gegebenen  Auseinandersetzangen  geboten  ist,  wenn  auch  bei  ihnen  öfter 
die  Splitterung  der  Interna  so  ausgedehnt  erscheint,  dass  es  nicht  möglich  ist, 
alle  .Splitter  aus  dem  zertrümmerten  Gehirn  zu  entfernen.  Auch  die  Loch- 
schüsse mit  nicht  zu  grosser  Ausdehnung,  mit  Eindringen  des  Geschosses  und 
der  Glastafelsplitter  in    das  Grehim  sollte  man   anter  günstigen  Verhältnissen 
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in  einfache  Wunden  /u  verwandeln  suchen,  wenn  es  auch  hier  noch  häufiger 
nicht  gelingen  wird,  alle  Splitter  und  das  rollständige  Projectil  zu  entfernen. 
Wir  wissen  freilich,  diiss  Splitter  wie  Projectil  sich  einkapseln  oder  auch  nach 
langer  Zeit  sich  aus  einer  offenbleibenden  Fistel  entfernen  lassen  können,  aber 
die  Gefahr  ist  sicher  kleiner,  wenn  sie  sofort  ausgezogen  werden.  Die  Kugel 
bleibt  nicht  selten  auf  oder  zwischen  den  Knochcnstücken  oder  jenseits,  nahe 
dem  Gehirn  stecken,  sie  spaltet  sich  auch  und  einzelne  Theilo  derselben  gehen 
in  das  Gehirn  hinein,  auf  deren  Entfernung  man  verzichten  mnss.  Also  logo 
man  auch  bei  diesen  Verletzungen  die  Wunde  des  Knochens  bloss,  man  ent- 
ferne die  äusseren  und  sofort  auch  die  inneren  Splitter  sammt  der  Kugel, 
wenn  man  sie  auffinden  kann.  Nur  soll  man  nicht,  um  Splitter  und  Kugel 
im  Gehirn  zu  finden,  Verheerungen  anrichten,  welche  mehr  schaden,  als  die 
in  dem  Gehini  enthaltenen  Splitter  selbst.  Dann  ebne  man  die  Wondränder 
und  vereinige,  soweit  sich  dies  bei  dem  hier  immer  grösseren  Defect  machen 
lässt.  Es  hat  unter  solchen  Verhältnissen  oft  sehr  viel  für  sicli,  wenn  man  wenig- 
stens den  Weichtheildefcct  vollkommen  schliesst.  Sollte  dies  wegen  ausgedehnter 
Zertrümmerung  der  Haut  nicht  ohne  Weiteres  möglich  sein,  so  ist  unter  Um- 
ständen nach  Bergmannes  Beispiel  ein  plastischer  Verschluss  der  Wunde  an- 
gezeigt. Wir  werden  heute  Öfter  noch  weiter  gehen  und  wie  wir  unten 
besprechen  werden,  auch  die  Knochenwunde  plastisch  verschliessen.  Der  Ver- 
band wird  angelegt,  wie  oben  beschrieben. 

Wir  halten  vor  zwei  Jahren  Gelegenheit,  eine  nach  diesen  Grund- 
sätzen behandelte  schwere  Schussverlet/.ung  der  Schädels  anstandslos  heilen 
zu  sehen. 

Bin  Junger  V&nn  batte  bei  einem  Solbslmord versuch  den  Revolver  milteo  vor  die  Stirn 
gehalten  und  sich  das  Stirnbein  in  der  HittcIliDie.  dirict  über  der  Nasenwurzel  urtrümmert 
Es  traten  znnachst  keine  '<ehirnt-rscheinuDgen  ein,  obwohl  man  alsbald  Theile  von  zcrtrüm- 
inertem  Gehirn  in  der  Wunde  Tand  Nach  Säuberung  der  ganzen  Urogcbang  zeigte  sieb  ein 
markstfickgrossea  Loch  in  der  mannigfach  zerrissenen  und  rerbrannten  Haut  Der  Schädel 
orscbien  nach  einer  Incision  in  die  Haut  und  Abheben  und  Zurückhalten  der  Wcicbthcilo 
über  beiden  Stirnhöhlen  in  Taat  Thalergrösse  zertrümmert.  Als  die  zertrümmerten,  unter- 
goschobencti  Stücke  nach  Abmeisseluag  des  Bandes  entfernt  wann,  fand  sich  das  Projeotil 
Iheils  zwischen  den  Trümmern,  ibeils  unter  denselben  liegend.  Jetzt  zeigte  sich  aber,  dass 
in  dem  Um'ang  der  Ausaenwnode  des  Schädels  auch  die  hintere  Wand  der  Stirnhöhlen  zcr- 
trflmniett,  tinwarts  geschlagen  und  unter  die-  erhaltenen  Ränder  geschoben  war.  Es  mnssten 
noch  reichliche  Stücke  des  Knochens  mit  dem  Ueiszol  entfernt  werden,  bevor  es  gelang, 
lämratliehe  abgesprengten  Fragmente  auszuziehen.  Dann  sah  man  ein  etwa  halbqoadrat- 
eentimetergrosses  Loch  in  der  Dura,  aas  welchem  sich  T^ebim  entleerte  bei  lebhafter  Pol- 
Mtion.     Das  Loch  im  Sebädel  hatte  zuletzt  die  Grösse  eines  Thalers. 

Nach  gehöriger  Desinfection  gelang  es,  die  ganze  Wunde  bis  auf  den  unteren  Winkel 
zu  Terarbllesaen.  Bier  wie  im  oberen  Winkel  wurden  kurze  DrainstGoke  eingelogt  Die 
Wunde  beiltCi  ohne  dass  ji-mals  anoh  cur  minimale  Fieberbowegnogen  oder  Uimsj^mptoma 
vorhanden  waren.  Aber  frpilieb  war  die  Bedeckung  des  Sobädellocbes  noch  nach  8  Wochen 
sehr  weich  und  pulsirte  lebhafte. 

Wenn  wir  die  besprochenen  Grundsätze  zunächst  für  die  frischen  Ver- 
letzungen aufstellten,  so  gelten  sie  selbstverständlich  noch  mehr  für  die  be- 
reits inficirteo.  t'reilicfa  wird  es  solche  F&lle  geben,  bei  welchen  die  In- 
foction  bereits  eine  so  schwere  ist,  dass  man  von  jedem  Eingriff  absteht. 
Ist  dies  aber  nicht  der  (•'all,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  nur  die  Me- 
thode» welche  die  inficirte  Wunde  vollständig  blosslegt  und  desinficirt,  im 
Stande  ist,  die  schwere  Gefahr,  in  welcher  sich  der  Verletzte  befindet,  xu 
beseitigen. 

Wir  brauchen  darnach  kaum  hinzuzufoKen,  wie  wir  za  der  Frage  der 
FrcmdkÖrpcrontfernung   ans  den  Schädelknochen,   aus  dem  Schädelraum, 
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stehen.     Es  ist  ein  schwerer  techai^cher  Fehler,  wenn  dieselben  nicht  extrahirt 
rerdoD,  sobald  man  ihren  Sitz  kennt  und  sie  ohne  Gohimverletzang  ontfernon 
kann,  deren  Gefahren  bedeutender  sein  worden,  als  die  von  der  Existenz  der 
Fremdkörper  hervorgerufenen. 

Somit  ist  es  zwoifeUoSf  dass  man  die  durch  den  Schädel   in  das  Gehirn 
eiDgedruDgene  Nadel,  wie  dies  beim   Einstechen  in  die  Nahtlinie  von  Kindern 
möglich    ist,    nicht    entfernen  wird,    sobald    sie    eben    aus    dem  Bereich    des 
Schädels  verschwunden  ist.     Wir  kennen  Beispiele,    dass  solche  Nadeln  ohne 
Eiterung    viele    Jahre    lang    im  Gehirn  verblieben.     Ebenso  ist  es  zweifellos, 
dass  man  mit  sehr  geringen  Ausnahmen  die  in  das  Gehirn  eingedrungene  Kugel 
nur  dann    entfcmen  kann,    wenn  sie  von  der  Schädelwundo  aus  sichtbar  ist, 
»aber  zweifellos  mnss   sie  entfernt  worden,  sobald  sie  innerhalb  der  Knochen, 
(oder  innerhalb  der    abgesprengten  Stücke    auf   den  Meningen,    oder  innerhalb 
der  letzteren  zugänglich  liegt,  obwohl  auch  Falle  von  unschädlicher  Einheilung 
bekannt   geworden  sind.     Dass  aber  bei  Stichverletjiangen  eingedrungene,  im 
Knochen  abgebrochene  Messer,  Degenklingen,  dass  eingedrungenes  Holz,  Eisen- 
stücke entfernt  werden  müssen,    braucht  ebenfalls  kaum  noch  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden.     Ein    in   den  Schädel  eingedrungenes  Messer  wird  am 
Bn  nicht  auf  dem  Wege   einfacher  Extraction,    etwa  mit  einer  Zange  ont- 
"fernt,  sondern  iladurch,    dass  man  mit  ihm    die  Peripherie    des  Knochens,    in 
welchem  es  steckt,  hcraüsraeisselt  oder  mit  einer  Tropankrone  aussägt.  Denn 
^€s  ist  nur  auf   diese  Weise    möglich,    das  Schädelinncre    für  Desinfcction  zu- 
inglich    zn    machen.     In  gleicher  Weise    sollen  Degenklingen,  abgebrochene 
Sisenstücke  u.  dergl.  m.  behandelt  werden. 

Die  Frage  der  Operation  bei  alF  den  complicirten  Verletzungen,    welche 
eben  im  Sinn   der   gleichen  Operationen  an    den  Extremitäten    einen  Eingriff 
^erheischen,  wird  meiner  Ansicht  nach  verwirrt  dadurch,  dass  man  sich  daran 
twÖhnt  hat,  als  einzigen  Weg  zur  Ausführung  die  Trepanation,  d.  h.  die 
lassägung  eines  grösseren  unvorletzten  Schädelstöcks  zu  betrachten.    Die  hier 
^Iksprochenen  Operationen  können  säramtlich,  wie  wir  gezeigt  haben,  ohne  den 
Trepan  ausgeführt  werden,    und  es  genügt  dazu  die  Pincetto,  die  Kornzango, 
ndas  Elevatorium,   der  Meissel    und  Hammer.     Roser    ist   dafür   schon  lange 
^eingetreten,  und  es  liegt  auf  der  Hand,  wio  die  Gefahr  der  Entfernung  eines 
[iiberragenden  kleinen  Stückes  des  Knochens,  wodurch  die  unterliegenden  Frag- 
mente frei  gemacht  und  mit  der  Kornzani^e  zum  Theil,  nachdem  sie  mit  dem 
Klevatorium  gehoben  waren,  entfernt  werden  können,  eine  bei  weitem  kleinere 
ist,  als  wenn  man  erst  durch  das  Aufsetzen  einer  oder  mehrerer  Trepankroneii 
den  gesunden  Schädel  in  breiter  Ausdehnung  verletzen,    das  Schädeiinnere  in 
rbreiter  Fläche  freilegen  muss.    So  verzichten  wir  denn  auch  hier  ganz  darauf, 
ftni  die  Gefahr  der  Operation  als  solcher  einzugehen,    da    wir  hierfür  in  den 
Aufzeichnungen  über  die  eigentliche  Trepanation  kein  Maass    finden    und  eine 
Statistik  über  die  Gefahr  der  von  uns  empfohlenen  Operation,  zumal  wenn  sie 
bei  frischer  Verletzung  und  antiseptisch  gemacht  wird,  überhaupt  nicht  existirt. 
Sollte  aber  wirklich  eine  statistische  Zusammenstellung  in  dieser  Richtung  auf- 
gestellt werden,    so  ist  dieselbe  nur  wenig  beweisend,    eben    wegen  der  Ver- 
schiedenartigkeit des  Materials  and  der  verschiedenen  Bedingungen  der  Nach- 
behandlung, unter  welcher  sich  die  betreffenden  Vorletzten  befinden.  Zusammen- 
stellungen complifirter  Schädelvorlotzungen,  welche  nach  den  oben  besprochenen 
modernen  Grundsätzen    behandelt    wurden,    sind    letzter  Zeit    aus  der  Haller 
Klinik  und  von  W.  Wagner  gemacht  worden.     Sie  beweisen,  dass  bei  dieser 
Behandlung  nur  ein  ganz  kleiner  Procentsatz  von  Verletzten  der  Verletzung  erliegt. 
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C.    Diagnose  und  Therapie  der  UiniTerletzungen. 

§.  28.  Nach  der  üebersicht,  welche  wir  über  die  Gehiraverletzungen  and 
'Bber  die  accidenteilcii  pathologisch  •anatomischen  Vorgänge  am  Gehirn  and 
seinen  Anhängen  gegeben  haben,  ist  es  wohl  ohne  Weiteres  klar,  dass  die 
klinischen  Ersoheinungnn  bei  Kopfverlotzten  höchst  verschiedenartige  sein  müssen. 
Die  Fractur  mit  Impression  rauss  ebenso,  wie  die  verschiedenen  Blutungen 
innerhalb  der  Schädelkapsel  zu  den  Erscheinungen  der  Uaambeengang  führen 
können,  und  eine  Reihe  von  entzündlichen  Vorgängen  an  den  Meningen  vermag 
erst  im  späteren  Verlauf  ein  ähnliches  Krankheitsbild  hervorzurufen.  Die  Ver- 
letzung des  Gehirns  ruft  Symptome  hervor,  welche  bedingt  werden  durch  die 
physiologische  Bedeatang  des  verletzten  Gebirntheils  und  auch  die  sccundärc 
Zerstörung  der  Hirnsubstanz  durch  Äbscoss  zieht  die  gleichen  Conseiiuen/eo 
nach  sich.  Dazu  kommt  noch,  dass  ein  Krankheitsbild  bald  mit,  bald  ohne 
gleichzeitige  nachweisbare  I^äsion  des  Schädelknoehens  und  des  Schadelinnern 
beobachtet  wird,  das  wir  in  der  pathologisch -anatomischen  üebersicht  nifht 
berücksichtigen  konnten,  da  der  Symptomencomplex  an  sich  selbst  dann,  wenn 
er  i^um  Tode  fuhrt,  verlaufen  kann,  ohne  dass  wir  bis  heute  in  allen  Fällen 
pathologisch-anatomische  Vcrändeniogen  im  Gehirn  nachweisen  könnten:  die 
Gehirnerschütterung. 

Berücksichtigt  man,  wie  sich  die  bis  jetzt  besprochenen  Erscheinungen 
combiniren  können,  und  wie  zu  dem  allen  noch  im  Verlauf  das  Fieber  mit 
seinem  eigonthümlichen  Einfluss  auf  die  Thätigkoit  dos  Gehirns  hinzukommt^ 
so  ist  es  wohl  begreiflich,  wenn  der  Arzt  nicht  selten  am  Bett  dos  Kopf- 
verletzten ausser  Stande  ist,  ein  solches  buntes  Itild  von  Erscheinungen  zu 
entwirren. 

§.  29.  1.  Die  Gehirnerschütterung.  Commotio  cerebri.  Ge- 
hirnshok. 

Die  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  wir  unter  dem  Namen  Gehirn- 
erschütterung zusammenfassen,  wird  hervorgerufen  durch  dio  Einwirkung  von 
Gewalten,  welche  eine  breitere  Flache  des  Schädels,  sei  es  diroct  oder  iadireot, 
treffen.  Oft  stehen  die  Gewalteinwirkungen  ansi'hoinend  gar  nicht  im  Vor- 
hältniss  zu  den  sehr  allarmirenden  Erscheinungen,  welche  beispielsweise  durch 
einen  Faastschlag,  eine  Ohrfeige,  einen  Fall  auf  das  Kinn,  einen  Sprung  auf 
die  Fersen  bei  gestreckten  Extremitäten,  oder  einen  Fall  auf  das  Gesäss  her- 
vorgerufen werden.  Aber  auch  alle  dio  in  der  Aetiologio  der  Fracturon  auf- 
geführten Gewalteinwirkungen,  wie  ein  Fall  auf  den  Schädel  oder  das  Auffalten 
von  Gegenständen  auf  denselben,  sind  geeignet,  das  Bild  der  Ersr'hütterung 
zu  veranlassen.  Je  weniger  flächenhaft  dio  genannten  Ursachen  eingreifen, 
je  mehr  sie  durch  die  Stärke  ihrer  Einwirkung  die  Festigkeit  der  Schädel- 
wandung  übertreifen  und  Fracturen  des  Schädels  mit  groben  Gehirnläsionen 
hervorrufen,  desto  weniger  sind  sie  geeignet,  reine  Erschütterungen  zu  erzeugen 
(Bruns). 

Immerhin  schliesst  eine  gleichzeitige  Verletzung  des  Schädelknochons  oder 
eine  Gehirnc-ontusion  die  Gehirnerschütterung  nicht  aus,  und  wenn  auch  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  die  in  der  angedeuteten  Art  verletzten  Menschen 
ninht  seilen  die  genannten  Läsionen  nach  dem  Tode  zeigen,  so  sind  die  letzteren 
dot  h  nicht  wohl  als  die  Ursachen  des  in  Rede  stehenden  Krankhcitsbildes  — 
falls  es  eben  in  deutlicher  Weise  aufgetreten  ist  —  zu  bezeichnen. 

§.  30.  Der  Charakter  der  von  uns  als  Erschütterung  bezeichneten  Zufalle 
spricht  nämlich  ganz  entschieden  dafür,  dass  sie  durch  einen  in  diffuser  Weise 
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d&s  Gebim  treffenden  pathologischen  Vorgang  bedingt  werden,  und  wir  wollen 
eine  Schilderung  der  i^mptome  vorausschicken,  ehe  wir  es  versuchen,  das 
Rrankheitsbild  an  der  Hand  dieser  hervortretenden  KigenthümLichkeit  in  scinena 
patbologischcn  Zusammenhange  zu  erklären. 

Mögen  die  Honschon  nur  in  ganz  vorübergehender  Weise  das  Bild  der 
Gehirnerschütterung  zeigen,  oder  mögen  sie  für  Stunden,  für  Tage  in  demselben 
bleiben,  immer  ist  es  zunächst  die  Alteration  des  Bewusstseins,  welche  der 
Reihe  von  Erscheinungen  den  eigenthämlichen  Stempel  aufdrückt. 

Sofort  nach  der  Einwirkung  der  Gewalt  sinkt  der  Vorletzte  zusammen. 
Die  Moskeln  versagen  ihren  Üienst  und  alle  Lebensäusserungen  sind  gleichsam 
auf  das  geringste  nur  denkbare  Maass  redacirt  Es  kann  dies  nur  einen  Mo- 
ment dauern  y  und  es  bleibt  ans  nicht  die  Zeit,  die  Symptome  genauer  zu 
Studiren.  Ist  dies  nicht  der  Kall,  so  sind  die  Störungen  im  Bewusstsein,  die 
Besinnungslosigkeit  des  Kranken,  weiche  in  Sopor,  in  Coma  übergehen  können, 
die  Erscheinungen,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  am  meisten  zu  fesseln  pflegen. 
BÜt  blassem  Gesicht  und  schlaffen,  ansdruckslosen  Zügen  liegt  der  Verletzte 
oft  mit  offenen,  starren  Augen,  deren  Pupillen  fast  gar  keine  Reaction  zeigen, 
vor  uns.  Er  bewegt  kein  Glied,  und  suchen  wir  den  Arm,  das  Bern  zu  erheben, 
so  fallt  CS  nieder,  ohne  dass  die  Muskeln  irgend  eine  Reaction  zeigten. 
Weder  durch  Anrufen,  noch  durch  schmerzhafte  Reize  ist  eine  Lebensäusserung 
hervorzurufen,  und  wenn  nicht  Hie  schwache,  langsame  Respiration,  welche 
zuweilen  durch  etwas  tiefere  seuliende  Athemzüge  unterstützt  wird,  sowie  der 
unregelmässige,  leere,  zuweilen  langsame  Puls  das  Leben  anzeigten,  so  würden 
wir  dasselbe  für  erloschen  halten.  Das  Erbrechen,  welches  im  Beginn  der 
Srroptome  kurz  nach  der  Verletzung  aufgetreten  war,  hatte  bald  aufgehört, 
dahingegen  stellte  sich  unwillkürlicher  Abgang  desKothes,  des  Harnes  ein, 
oder  man  bemerkte  im  Gegcntheil  nach  einiger  Zeit  Retention  des  Harnes. 
Wurde  Harn  gelassen,  oder  mit  dem  Catheter  entleert,  so  zeigte  derselbe  zu- 
weilen eine  mäüsjge^iweiss-  oder  Zui.'kcrreaction,  in  seltenen  Fällen  enthielt 
er  beide  Kurper  Zuweilen  folgt  auch  der  Erschütterung  ein  lange  dauernder 
Diabetes  insipidas.  Diese  Erscheinungen  lassen  sich  wohl  am  zwanglosesten 
als  Ueizungssymptome  der  Stellen  im  Gehirn  (die  Gegend  des  Ursprungs  des 
Vagus  und  des  Gehörnerven)  auffassen,  durch  deren  Verletzung  die  gleichen 
Ersoheinongon  am  Thier  hervorgerufen  werden  können.  Noch  eines  Symptoms 
müssen  wir  t^edenken,  welches  zwar  auch  den  anderweitigen  Läsionen  des  Ge- 
hirns eigenthümlich  ist,  aber  doch  besonders  gerade  nach  Gehirnerschütterungen 
nirht  sehen  gefunden  wird:  Nachdem  sich  der  Verletzte  erholt  hat,  weiss  er 
sich  des  Ereignisses  der  Verletzung  selbst,  ja  vielleicht  sogar  der  Zeit,  welche 
der  Verletzung  vorausging,  nicht  mehr  zu  cntjiinncn.  Der  Arbeiter  weiss  nicht 
mehr,  dass  er  den  Bau  bestiegen,  von  welchem  herabfallend  er  die  Verletzung 
davontrug,  der  Reiter,  welcher  durch  Sturz  vom  Pferde  seine  Verletzung  erlitt, 
hat  nicht  nur  den  Ort  selbst,  sondern  wohl  gar  vergessen,  dass  er  ein  Pferd 
bestieg.  Bruns  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  wie  wesentlich  die 
Kcnntniss  dieses  Verhältnisses  in  manchen  Fällen  für  den  Richter  und  somit 
für  den  Gerichtsaret  sein  muss.  Der  Verletzte  kann  mit  den  Erscheinungco 
derCommotion  bald  zu  Grunde  gehen,  oder  der  eben  geschilderte  Zustand  geht 
Dan  allmälig  wieder  zur  Norm  zurück:  die  blasse  Farbe  des  Gesichts  ver- 
schwindet mit  dem  Wiederkehren  einer  freieren  und  tieferen  Respiration,  der 
Puls  bebt  sich  und  wird  jetzt  überhaupt  meist  im  Gegensatz  zu  der  bis  dahin 
vorhandenen  l./eore  eher  hart  und  voll,  wie  sich  denn  in  der  Regel  die  Zeichen 
einer  mit  massiger  Erhöhung  der  Körpertemperatur  und  Congestion  zum  Kopfe 
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TerbuDdenen  Beaction    nach  dem  Aufhören  der  Depressionserscheinungen  ein- 
xustellen  pÜegen. 

Je  mehr  die  Erscheinungen  in  der  eben  geschilderten  Weise  auftreten  und 
versi.:hwinden,  je  kurzer  sie  dauern  und  je  freier  das  Erwachen  aus  dem  coma- 
tösen  Zustand  in  sein  pflegt,  desto  sicherer  nehmen  wir  an,  dass  keine  ander- 
weitigen Complicationen  mehr  vorhanden  sind,  je  mehr  dagegen  in  der  zeit- 
lichen Reihenfolge  das  Bild  der  Krankheit  von  dem  geschildertoD  abweicht  — 
etwa  in  der  Art,  dass  das  zunächst  wenig  gestörte  ßewusstseiu  immer  mehr 
uud  mehr  verschwindet,  der  Sopor  zuletzt  in  Coma  übergeht,  je  länger  die 
Bewusstlosigkoit  dauert,  je  weniger  frei  das  Erwachen,  desto  eher  sind  wir 
zu  der  Annahme  anderweitiger,  anatomisch  nachweisbarer  Läsionen  gezwungen. 
So  ist  es  kaum  glaublich,  wie  bei  einer  wochenlangcn  Dauer  von  Bewusät- 
losigkeit  nul*  die  pathologischen  Vorgänge,  welche  wir  für  die  Gehirnerschütte- 
rung annehmen,  vorhanden  gewesen  sein  sollten;  es  ist  siclmehr  annehmbarer, 
dass  hier  ein  Druck  auf  das  Gehirn,  welcher,  wie  wir  noch  sehen  werden, 
ähnliche  diffuse  Gehimerdchoinuneon  hervorrufen  kann,  vorhanden  gewesen  ist, 
und  es  ist  vollends  unglaubhaft,  wenn  nun  gar  zu  den  Erscheinungen  des  Coma 
Joeale  Krämpfe  und  Lähmungen  hinzutreten.  Auch  die  Hcactiooserscheinangen 
müssen  sich  in  gewissen  Grenzen  halten  und  die  Symptome  einer  Meningitis, 
welche  dem  Erwachen  aus  dem  Coma  folgen,  sprechen  nicht  sehr  dafür,  dass 
nicht  wirkliche  Läsionen  des  Gehirns  oder  seiner  Häule  sammt  den  Knochen 
vorhanden  waren.  Bleiben  nach  dem  Erwachen  noch  isolirtc  Lähmungen  irgend 
welcher  Art,  sei  es  auch  nur  die  eines  Augenmuskels,  wie  des  Äbducens  u.  dgl., 
so  machen  auch  diese  eine  HerdafTection  im  Gehirn  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich. Die  Gehirnerschütterung  ist  also  wohl  dann  immer  mindestens  mit 
umschriebenen  Läsionon,  des  €ehirns  complicirt. 

§.  31.  Welche  Resultate  liefert  nun  die  Autopsie  bei  Verletzten,  die  unter 
dem  oben  geschilderten  Bilde  erlegen  sind? 

Sehr  begreiflich  ist  es,  wenn  sie  uns  nach  den  in  Fra^e  stehenden  Er- 
scheinungen in  nicht  seltenen  Fällen  wider  unser  Erwarten  die  Befunde  von 
erheblichem  Blutergoss  im  Schädelraum,  von  Gehirn/,ertrünimerung  liefert,  oder 
wenn  sie  gar  wohl  Keine  Gehirnläsion,  aber  dafür  absolut  lödtÜcho  Verletzougeii 
der  Circulationsorgane,  wie  Ruptur  des  Hentens  (Presoott  Uewott)  und 
dergleichen  wichtige  Organ  Verletzungen  nachwies.  Immerhin  konnte,  abgesehen 
von  den  eben  angedeuteten  sehr  ausgesprochenen  Fällen,  selbst  da,  wo  man 
etwa  multiple,  durch  dtis  Gehirn  in  weiter  Ausdehnung  sich  erstrockende 
capillare  Apoplexien,  oder  wo  man  einen  oder  mehrere  Zertrümnicrungsherde 
fand,  mit  Recht  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  denn  die  Erscheinungen  im 
Leben,  ob  der  Eintritt  des  Todes  selbst  durch  die  genannten  Leichensymptome 
ihre  Erklärung  fanden.  Die  Symptome  im  Leben  sprechen,  wir  hoben  dies 
£ingangs  hervor,  für  eine  diffuse  AfTection  des  Gehirns,   welche  ganz  wesent- 

'Üch  die  Rindenschicht  der  Grosshirnhemisphären  —  den  Sitz  des  Bewusst- 
aeioit  — ,  sowie  das  Centrum  der  Rospiration  und  der  Herzt  hat  igk  ei  t  —  die 
Medulla  oblongata  —  trafen.     Für  sie  wird  die  Erklärung  durch  keinen  der 

I  geschilderten  Befunde  geliefert.  Nun  fand  man  aber  gar  in  einer  Reihe  von 
Fällen  überhaupt  nichts,  als  eine  starke  Füllung  der  Fia-mater-Venen. 

Wenn  wir  somit  den  Befund  von  vielfachen  capillaren  Apoplexien  (Nf  la- 
ton,  Rokitansky;  für  die  Erklärung  der  Erscheinungen  von  Gehirnorschütle- 
rung  durch  diu  Annahme  interstitieller  Lasionen  der  Gohirnmasso  schon  um 
doswillcn  nicht  annehmen  können,    weil    dieser  Befund  in  einer  ganzen  Reihe 
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von  Fällen  vermisst  wird,  und  das  klinische  Bild  doch  dafür  spricht,  dass  die 
Gehimmasse  in  diffuser  Art  von  der  Störung  betroffen  sein  mass,  so  ist  es 
begreiflich,  dass  die  verschiodenon  Forscher,  welche  nach  einer  Erklärung 
suchten,  zunächst  daran  dachten,  dass  eben  durch  die  Erschütterung  so  feine 
moleculäro  Lagcvcränderuugen  der  einzelnen  kleinsten  Thoilc  der  Gehirnmasse 
hervorgerufen  sein  würden,  dass  sie  sich  unserer  Erkenntniss  am  Secttonstisoh 
entziehen.  Man  nahm  an,  dass  die  Erschütterung  von  dem  Schädel  dem  Ge- 
hirn mitgetheilt  würde  und  sich  auf  die  ganze  Masse  desselben  als  Schwin- 
gungen verbreite.  Aber  die  zur  Feststellung  der  gewünschten  Oscillationen 
innerhalb  der  Gehirnsubstanz  (liama)  angestellten  Versuche  haben  ergeben, 
dass  bei  Erschütterung  von  Glassgefässen,  welche  mit  einer  an  Consistenz  dem 
Gehirn  ähnlichen  weichen  Gallerte  gefüllt  waren,  überhaupt  keine  Verschiebung 
der  einzelnen  Theile  gegen  einander  stattfand  (Alc^ui^,  Fischer).  Bei  ^iner 
Gewallcinwirkung  auf  den  Schädel  wird  das  Gehirn  durch  die  stattfindende 
Corapression  dos  Schädels  verschoben,  als  Ganzes  in  der  Richtung  der  Gewalt, 
nicht  aber  verschieben  sich  die  einzelnen  Theilchon  gegen  einander. 

Gerade  in  dieser  Wirkung  der  Corapression  des  Schädels  und  der  gleich- 
zeitigen, wenn  auch  vorübergehenden  Corapression  des  Gehirns  ist  nun  von 
anderer  Seite  (Stromeyer)  die  Erklärung  für  die  diffuse  Störung  gesucht 
worden.  Das  Gehirn  ist  als  solches  nicht  comprcssibel,  wohl  aber  kann  es 
duroh  den  Druck  insofern  verkleinert  werden,  als  das  Blut  aus  den  Gefässen 
herausgepresst  wird.  Seit  den  Versuchen  von  Kussmaul  und  Tenner  wissen 
wir  at>er,  dass  das  Goroa  durch  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Ganglienzellen 
der  Gros>himrinde,  wie  jene  Forscher  dieselbe  durch  Unterbindung  der  zufüh- 
renden Gefässo  hcrgesti'll  l  haben,  bedingt  wird.  Die  Ann  ahme  einer 
mangelhaften  Ernährung  des  Gehirns  würde  also  nozwoifelhaft 
das  Bild  in  der  zwanglosesten  Weise  erklären. 

Nun  muss  man  wohl  zageben,  dass  es  Fälle  giebt,  welche  sich  am  zwang- 
l06ecsten  duroh  die  Stromeyer'' sehe  Annahme  einer  vorübergehenden  Cora- 
pression erklären,  in  welchen  nach  anscheinend  sehr  schweren  Er- 
schütterungserscheinungen rasch  vollkommene  Genesung  eintriit 
Ich  erlebte,  dass  einem  kräftigen  Menschen  aus  dem  zweiten  Stock  eines 
ITaases  ein  grosser  gefüllter  Blumentopf  auf  das  Hinterhaupt  geworfen  wurde. 
Der  VcrltMzic  brach  sogleich  zusammen,  er  wurde  bleich,  pulslos,  und  die 
Kc^pirationen  waren  kaum  noch  zu  bemerken;  nach  kurzer  Zeit  trat  ein  upi- 
leptiforroor  Anfall  von  einer  etwa  viertolsiündigen  Dauer  ein,  aus  welchem  der 
Patient  bald  ohne  irgend  eine  Störang,  ausser  massigem  Kopfschmerz,  erwachto. 
Tags  darauf  ging  er  bereits  seinen  Geschäften  nach,  und  kein  Symtom  er- 
innerte an  die  schweren  Zufälle  dos  vergangenen  Tages. 

Aber  einmal  tritt  doch  l'irschutterung  recht  hau 6g  ein  nach  Verletzungen, 
welche  überhaupt  kaum  im  Stande  sind,  eine  derartige  Schädelcomprossion 
hervorzurufen,  und  dann  steht  der  Annahme  als  wesentliches  Bedenken  die 
Dauer  der  Erscheinungen  entgegen.  Wir  wissen,  wie  rasch  die  Function  des 
Gehirns  sich  wiederherstellt,  falls  es  von  dem  zur  Lähmung  führenden  Druck 
entlastet  wird,  während  doch  ein-  und  mehrtägige  Dauer  der  Gehirnerschütte- 
rung nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Sowohl  die  Erscheinungen  intra  vitam,  als  auch  der  Leichenbefund  weisen 
MUS  darauf  hin,  dass  die  Ursache  der  Commotion  entweder  in  Störungen 
der  Function  der  Gefässe  und  in  davon  abhängigen  diffusen  Kr- 
Dührungsstörungen    des  Gehirns   zu  suchen   ist,  oder  in  meohani- 
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scher  Beeinträchtigung,  welche  ebenso  das  ganze  Gehirn  und  zumal 
die  Grosshirnhomisphären  gloichmässig  und  gleichzeitig  getroffen 
bat.  Derartige  mechanische  Beeinträchtigungen  der  Gehirnsubstaoz  lassen  sich 
immerhin  noch  recht  wohl  denken  ^  wenn  man  sie  auch  bis  jetzt  durch  ana- 
tomische Untersuchung  noch  nicht  nachweisen  konnte.  Aber  es  ist  begreiflich, 
dass  bei  dem  Mangel  eines  solchen  Nachweises  der  Versuch  einer  Erklärung 
aller  Symtome,  welche,  von  einer  Störung  der  Innervation  des  Gefü^nerven- 
systems  ausgehend,  das  ganze  Bild  als  diffuse  Ernährungsstörung  dem 
Verständniss  näher  brachte,  mit  Freuden  aufgenommen  wurde.  Ein  solcher  Ver- 
such ist  von  Fischer  gemacht  worden.  Er  geht  davon  aus,  dass  eine 
mangelhafte  Speisung  des  Gehirns  mit  arteriellem  Blut  zunächst  an  der 
durch  Gofassreichthum  ausgezeichneten  Grossbimrinde  die  Beinträchtigung 
des  Bewusstseins,  die  Störung  der  Psyche  und  sodann  in  gleicher  Art  von  den 
betreffenden  Centratapparaten  aus  die  mannigfachen  Alterationen  des  Pulses, 
der  Kesplration ,  der  Temperatur  hervorrufen  muss.  Auf  diosora  Wege  ist  es 
auch  recht  wohl  begreiflich,  dass  in  einzelnen  Fällen  bei  sehr  jähem  Eintreten 
der  mangelhaften  artoriolien  Speisung  der  Centralorgane  der  synkoptische  Tod 
eintreten  kann,  wie  sich  andererseits  das  rasche  and  spurlose  Verschwinden 
der  Erscheinungen  sehr  gut  verstehen  lässt.  Fischer  hält  demnach  die  von 
ihm  supponirte  arterielle  Anaemie,  welche  von  venöser  Anschoppung  gefolgt 
ist,  für  die  Ursache  der  Gehirnerschütterung,  Die  Störung  an  den  Gefässen 
selbst  soll  aber  als  KeHexparalyse  godeutet  werden.  Die  Commotio 
cerebri  ist  ein  Shok  des  Gehirns. 

BckaDiitliob  ruft  ()»t  Klopfen  auf  den  Bauch  eines  ProBohes  eine  Reilexparal^so  der  Ge- 
VuK  heiTor.  Es  eatstebt  arterieUe  Anaemie  and  renSse  Stauang.  Acbnlich  bei  dem  Gcbiro. 
Hier  bedingt  der  Schlag  auf  den  Kopf  die  gleichen  Erscbeinungen.  Das  gesohwäehte  Uers 
treibt  nun  zwar  noob  Blat  in  das  Gebirn,  aber  süwohl  seine  darniederliegende  Function,  wie 
die  mangelnde  Contraotion  der  Arterion  bedingen  eine  nur  seht  geringe  arierieUe  Speisung 
des  Gehirns.  Somit  fehlt  die  locale  Kruährung  der  Ganglienzellen,  und  das  venöse  Ülut 
sammelt  sieh  in  den  ersohlafTten,  ihres  Tooua  beraubten  Gefässen  an.  Die  am  reichsten  mit 
Oef&ssen  versebeno  Ürossbimrinde  wird  zonäebst  die  Ersebelnongen  der  Anaemie  als  Coma 
darbieten,  und  moh  die  Thatsacbe  des  seltenen  Auftretens  Ton  Conrulsionen,  welebe  sobeinbar 
den  liesaltaten  des  Kussmanraehen  Versoclu  widerspricht,  erklärt  sich  swangtos  durch  die 
relativ  schwierige  Reizbarkeit  des  Centrums  der  Conrulsionen. 

Wir  betrachten  den  Erklärungsversuch  Fischer's  auch  heute  noch  als 
einen  solchen,  welcher  sehr  geeignet  ist,  das  ganxe  Krankheitsbild  dpr  Gehirn- 
erschütterung dem  Verstiindni-ss  näher  zu  bringen.  Allein  wir  wollen  nicht  ver- 
schweigen, dass  doch  eine  ganze  Reihe  von  Gründen  gegen  die  Hypothese  von 
dem  alleinigen  Vorhandensein  einer  Paralyse  der  Gelasse  spricht.  Spatere 
Arbeiten  über  GchirnerschütteruDg  haben  solche  aufgedockt  und  haben  es 
wieder  wahrscheinlich  gemacht,  dass  in  der  mechanischen  Beeinträch- 
tigung des  ges&mmten  Gehirns  die  Ursache  der  Störung  seiner 
Functionen  gesacht  worden  muss. 

Die  bedeutendste  Arbeit  in  dieser  Richtung  ist  eine  von  Koeh  nnd  Filehne  mit 
grower  Sorgfalt  auagefübrte  eiperimentelle.  Bis  dabar  hatten  die  Versuche  &m  Thiere,  durch 
SehligR  auf  den  Kopf  das  klinische  Bild  der  Gehimersebütterung  burTerKurufon.  and  dureb 
Aoaljse  der  Sjmptome,  sowie  durch  folgende  Autopsie  tu  erklären,  nur  sehr  unvollkommene 
Resultate  ergeben.  Wir  sehen  deshalb  fon  der  Mittbeilung  derartiger  früherer  VerBoefae, 
wie  sie  o  h.  vonFirogoff,  Alqaie,  Beck  gemacht  worden  sind,  ab.  schon  am  doswilles, 
weil  bei  der  gangbaren  Methode  des  Versuobs  nur  sehr  selten  das  reine  Bild  der  Gebira- 
erscbütterung  am  Thicrc  berrorgerufen  wurde.  Heok  gelang  es  in  einem  Falle,  durch  einen 
Schlag  ein  Thier  zu  tödten,  ohne  dass  die  Section  irgend  einen  Aafschluss  über  die  Todes- 
ursache ergeben  hhtte.    Koob  and  Filehne  waren  aon  gerade  in  dieser  Eicbtang  gl&ek- 


1ieh«r,  indem  sie  naob  einer  etwas  arideren,  allerdings  wohl  nicht  absolut  unanfechtbaren 
Methode  operlrtco,  durch  welche  sie  auf  jeden  Fall  icliniscb  und  anatomisch  mit  der  (lehirn- 
ttrsohätterung  bei  dem  Ueuschen  identisobe  Bilder  am  Thiere  hervorrieren. 

Anknüpfend  an  die  phjrsio logisch  constatirte  Thatsaabe,  dass,  während  maximale  Reize 
die  Fosctiunsfäbigkeit  peripherer  Nerven  plötxlioh  Temichtan,  gerinfce  Reize  gar  keinen 
Effect  enielen  nnd  solche  von  mittlerer  Intensität  als  Rrreger  der  stecihsohen  (motorisohen, 
Bapfiodungs-)  Leistung  eines  Nerven  angesehen  werden  müssen,  und  an  die  wettere  That- 
Mobe,  dass  die  gleiche  Vernichtung  der  Function,  wie  sie  durch  einen  maxi- 
n«leii  Reiz  herbeigeführt  wird,  auch  durch  lange  fortgesetzte  Reize  mitt- 
lerer Intensität  bewirkt  werden  kann,  nahmen  sie  an,  dass  auch  an  den  Central- 
Organen  des  NerrensTstems  dieselben  Tbatsacben  Gültigkeit  haben  wurden,  und 
Mrlegt«n  deshalb  den  maximalen,  auf  den  Kopf  des  Tbieres  wirkenden  Reiz,  welcher  bis 
dahin  im  Experiment  verwendet  worden  war,  in  eine  grössere  Anzahl  von  Keizen  mittlerer 
Intensität.  Statt  eines  Schlages  führten  sie  eine  ganse  Anuhl  leichterer  Schläge,  viertel 
asid  halbe,  ja  ganze  Standen  lang,  mit  einem  Percussionshammer  auf  den  Kopf  des  Ver- 
ffOcAithieres.  Indem  sie  so  die  auf  anderem  Wege  das  Üxpcriment  störenden  Nebenrer- 
Letmogen  vermieden,  waren  sie  im  Stande,  reine  Bilder  von  Gehimerscbüttcmng  horvorzarafen, 
valohe  gleichwie  bei  dem  Monaohea  daroh  den  Mangel  eines  groben  pathologisch-anatomischen 
Befundes  aa^ezeichnot  waren.  Im  Vorlanf  ihrer  Arbeit  constatirten  sie  dann  durch  Analyse 
der  einxelnen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Psyche,  der  Respiration,  des  Kreislaufs,  indem 
sie  bald  die  erstere  durch  Naroose,  bald  die  Function  der  einzelnen  Gehimeentra  durch 
DurcbschneiduDi;  (Halsmark  zwischen  5.  und  i>.  Wirbel,  Vagus  u.  s.  f.)  ausschalteten,  In 
welcher  Reibenfolge  die  Sj  mptome  auftreten,  sowie  durch  welche  Centralapparate  sie  vermittelt 
werden. 

Neuester  Zeit  bat  nun  auch  Witkowskf  am  Frosch  die  reinen  Erscheinungen  der 
Qehiraoommotio  dureb  einen  einmaligen  Schlag  erzeugt,  indem  er  das  Thier  mit  dem  Kopfe 
minig  starb  gegen  eine  feste  Unterlage  schlug.  iSelbst  mikroiskopiseh  waren  an  dem  gehär- 
teten Oehim  nach  dem  Tode  keine  Veränderungen  zu  finden. 

Indem  wir  uns  mit  diesen  Andeutungen  begnügen  und  den  sich  dafür 
Interressirenden  auf  die  Arbeit  von  Koch  und  Kilehne  verweisen,  wollen  wir 
hier  nur  mittheilon,  dass  die  Verfa.sser  auf  diesem  Wege  zu  dem  Schluss  kom- 
niea,  dass  bei  der  Gehirnerschütterung  alle  Gehirncentra  genau 
io  der  gleichen  Weise  wie  das  vasomotorische  Centrum  direct 
mechanisch  heeinträohtigt  werden,  wobei  sie  dahingestellt  sein  lassen, 
ob  schwingende  Bewegungen  der  einzelnen  Uirnelementc  oder  Andrangen  der 
Gohirnmasse  in  tote  gegen  irgend  einen  Punkt  der  Schädelkapsel  den  Grund 
zu  dieser  mechanischen  Alteration  ausmaohen. 

§,  32.  Die  Behandlung  der  Gehirnerschütterung  ist  in  vielen  Fällen  eine 
durchaus  negative.  Wenn  sich  der  Vorletzte  von  seiner  Betäubung  erholt,  so 
hat  er  wesentlich  Ruhe  nöthig,  um  nicht  die  im  Koactions.stadium  eintretenden 
Rei/ungsphänoroene  /u  begünstigen.  Dauert  aber  die  Depression  an,  so  weist 
schon  das  Aussehen  des  Patienten  in  vielen  Fällen  darauf  hin,  dass  keine 
active  Congestion  zu  bekämpfen  ist,  dass  Bis  und  Aderlass  hier  keine  Triumphe 
feiern  werden.  Die  Tleizraittel  äusserlich  und  innerlich  bilden  den  Heilapparat 
für  die  Gehirnerschütterung,  und  da  der  Verletzte  nur  selten  in  der  Lage  ist, 
ZQ  schlucken,  so  wird  man  auch  nur  selten  von  Wein,  Champagner.  Moschus 
und  dergleichen  Gebrauch  machen  können.  Wohl  aber  kann  man  in  schlimmen 
Fällen  durch  subcutane  Application  von  Nervinis,  wie  von  Aether  oder  Ol. 
c&mphoratum  der  gesunkenen  Lebenskraft  zu  Hülfe  kommen. 

Sehr  wesentlich  .sind  aber  die  cutanen  Heize.  Heisse  ICrügo  an  die  Ex- 
tremitäten» Senltei^e  auf  das  Epigastrium,  auf  die  Brust,  wenn  nöthig,  olt 
wiederholt,  Vesicatorien  auf  den  rasirton  Kopf  (Pirogoff),  das  sind  die  Mittel, 
bei  deren  Anwendung  das  schwindende  Leben  wiederkehren  kann,  wenn  nicht 
überhaupt  den  Erscheinungen  Störungen  zu  Grunde  liegen,  welche  die  Fort- 
dauer desselben  unmöglich  machen.  Im  8t;Ldium  der  Keaction  tritt  dann  das 
antiphlogistische  Vorfahren  in  seino  Rechte  ein. 


§.  33.     2.  Der  Gehirndrock*). 

Wir  wollea,  ehe  wir  uns  daran  wa^ecn»  die  klinischen  Bilder  des  Gehim- 
drucks,  der  Vorlotzung  des  Hirns,  je  nach  ihrem  ätiologischen  Zusammenhang 
zu  schildern,  nach  kurzer  Besprechung  der  normalen  Druckverhaltnissc  im 
Schädelrauiii  das  Wenige,  was  die  experimentelle  Pathologie  bis  jetzt  über  diese 
Fragen  geleistet  hat,  zusammenstellen.  Das  thiori^cho  Experiment  kann  ja 
einfachere  Verhältnisse  schaffen,  als  die  Verletzung,  and  so  sind  wir  eher  im 
Stande,  an  der  Uand  desselben  die  Erscheinungen  an  verletzten  Menschen  in 
ihrer  wahren  Bedeutung  zu  erkennen. 

Drackerscheinungen  können  im  Schädelraum  auf  verschiedenem  Wege  her- 
beigeführt werden,  doch  lassen  sich  die  verschiedenen  Formen  im  Ganzen  unter 
zwei  Rubriken  bringen.  Entweder  kann  eine  Beschränkung  des  Raumes  ber- 
beigeführt  werden  dadurch,  dass  die  Grösse  des  Kapsciraumcs  sich  verengt, 
oder  die  Grösse  dos  Kapselraumcs  bleibt  die  gleiche,  aber  der  Inhalt  vcrmohrtj 
sich.  Beide  Factoren  wirken  übrigens  sehr  verschieden  je  nach  der  Acuität,^ 
mit  welcher  die  voränderten  Verhältnisse  eintreten.  Die  Osteosclerosis  des 
Schädels,  welche  langsam  den  Kapselraum  in  allen  seinen  Durchmessern  ver- 
kleinert,  braucht  keine  Druckerscheinungon  hervorzurufen,  da  sich  mit  der 
Zunahme  des  Knochens  allmälig  Orebrospinalflüssigkeit  resorbirt,  oder  wohl 
auch  das  Gehirn  durch  ganz  allmäligen  atrophischen  Schwund  in  seinen  Dunli- 
roessem  verkleinert.  Eine  Geschwulst,  welche  im  Gehirn  wächst,  wirkt  in 
ähnlicher  Art  erst,  wenn  sie  erhebliche  Dimensionen  angenommen  hat,  oder 
wenn  sie  plötzlich  wächst,  als  raumboschränkcndcr  Körper. 

Uns  interessiren  hier  zunächst  für  die  Kaumbeschränkung  durch  Verände-j 
ning  der  Cipacität  der  Kapsel  die  Depressions(racturen,  während  uns  für  die^ 
Vermehrung  der  Masse,  die  Blutergüsse  im  Schädelraum,  die  Vermehrung  des 
Liquor  cerebro-spinalis  durch  Oedem,   durch   Eiter,  subduralo   Eiterung,  die 
pathologischen  Processe  im  Gehirn,  die  Blutung,  die  Eiterung  innerhalb  der- 
selben beschäftigen. 

Die  Wirkung  der  lUumbcschränkung  im  Schädel  macht  sich  geltend  unter 
den  Erscheinungen,  welche  wir  als  ,Gehirndruck'*  zu  bezeichnen  pflegen.  Diesei 
Erscheinungen  sind  die  t'olgc  davon,  dass  die  Raumbeengung  sich 
in  letzter  Linie  an  den  compressibicn  Gefässen  geltend  macht, 
und  dass  dadurch  die  Hlutzufuhr  und  die  Ernäiirung  im  Gehirn 
leidet.  Die  Substanz  des  Gehirns  selbst  ist  nämlich  nicht  compresäibel, 
sie  lässt  sich  nur  verkleinern  dadurclt,  d^ss  /.wischen  ihren  Elementen  die 
Flüssigkeit  in  die  Gofässe  und  schliesslich  die  Gefässe  selbst  leer  gedrückt 
werden.     Dies  wollen  wir  in  den  folgenden  Zeilen  zu  beweisen  suchen. 

Wir  müssen,  um  die  Verhall niäse  des  Druckes  in  der  Schädclhöhle  zu 
verstehen,  eine  kurze  anatomisch- physiologische  Betra<*htung  der  Lage  der 
Theile  zu  einander  und  der  Möglichkeit  des  Wechsels  dieser  Lage  voraus- 
schicken 

Das  Gehirn  und  Rückenmark  befinden  sich  in  einer  luftdicht  verschlossenen 
Kapsel  mit  festen,  nicht  au.sdehnbaren  und  ebensowenig  bei  einem  Druck  von 
aiusen   nach  innen  auf  die  Dauer  nachgebenden  Wänden.     Die  innere  Fläche 


*)  Die  Lehre  Tom  Gehtrndruck  ist  inoerli«lb  der  letzt«o  Jabre   ron  Adamkiewics  , 
angegriffen  worden  [Wiener  Klinik,  169-4^  No.  i>  und  ti).  indem  er  den  Sali,  dass  das  Gebir 
Dieht  oompressibel  sei,   (är  falsch  erklärt  und  die  ErhOhnng  in  der  Spannaog  der  Odrebro«! 
•pinalUfitaigkeit  leognet,  welche  zur  Annahme  des  üehirndruoks  nothwendig  ist.     Wir  iahei 
Torllofig  Ton  einer  AeDderong  unierer  Auehaoang  ab.  da  una  so  wsaig  wie  Bergatana^ 
die  AaiffibroDf  des  Verfaners  von  der  Riohtigkeit  sdiD«r  Ansebftüangea  Oberaeagt  ba1>ea. 
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dieser  Kapsel  trägt  ein  derbes  Periost,  welches  vor  dem  analogen  Ueberzug 
der  Knochen  nnr  ausgezeichnet  ist  dadurch,  dass  seine  dem  Gehirn  gegenüber- 
liegende freie  Fläche  mit  einem  einschichtigen  Epithel  bekleidet  ist.  Dieses 
Periost,  die  Dura  mater,  folgt  allen  Erhöhungen  und  Vertiefungen  der  Schädol- 
oberQache,  um  Gewölbe  locker,  an  der  Basis  (est  anhängend,  [q  seiner  Sub- 
stanz, and  zwar  in  dem  Theile,  welcher  direckt  an  die  Schädelwand  angrenzt, 
sind  die  grossen  Venen,  die  Sinus  als  steife,  nicht  compressible  Röhren  an- 
gebracht, ebenso  wie  auch  eine  Anzahl  von  Arterien.  Eine  Reihe  von  Fort- 
sätzen, wie  der  Falx,  der  Proc.  falciformis,  erstrecken  sich  in  das  Innere  des 
Schädelraumes  and  theilen  denäelben  in  verschiedene  mit  einander  communi- 
cireode  Räume.  Ein  Tbeil  der  Membran  geht  am  Rande  des  Hinterhauptloches 
als  Umkleidung  auf  die  knöcherne  Innenwand  der  Wirbelsäule  über,  während 
der  andere  Theil  das  Kiickenraark  selbst  als  häutiger  Sack  umkleidet. 

Nun  füllt  das  Gehirn  die  köcherne  Kapsel  nicht  vollständig  aus  —  es 
moss  ja  einen  Spielraum  haben  wegen  der  wechselnden  Blutracnge,  welche  es 
aofzunehmen  hat,  und  doch  darf  aus  begreiflichen  Gründen  kein  freier  Kaum 
nrisohon  Dura  und  Gehirnoberflächo  existiren.  Die  Aufgabe  einer  Einschaltung 
Ton  AüsfüLluDgsmassen,  welche  Bewegung  gestattet  und  somit  im  Stande  ist, 
sich  bald  mehr  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle  der  Oberfläche  des  Gehirns 
anzuhäufen,  ist  nun  in  folgender  Weise  gelöst,  Die  der  Dura  zugekehrte,  mit 
derselben  durch  eine  Reihe  von  durchtretenden  Gefässen  verbundene  freie  Ober- 
fläche des  Gehirns  ist  bekleidet  mit  einer  glatten ,  epitheltragenden  dünnen, 
die  Gyri  und  die  Vertiefungen  zwischen  denselben  übcrkleidenden  Membran, 
der  Arachnoidea.  Der  Raum  zwischen  den  beiden  glatten  Flächen  der  Dura 
and  der  Arachonidea,  der  subduralc  Raum  ist  leer,  das  heisst,  es  existirt  kein 
Raam,  sondern  die  Araohnuidealwand  liegt  der  Wand  der  Dura  im  geschlossenen 
Schädel  innig  an.  Die  Oberfläche  des  Gehirns  selbst  ist  aber  durch  eine 
weitere  Membran,  die  Pia  mater,  Meninx  vasculosa  überzogen,  welche  in  alle 
Spalträume  desselben  der  (lohirnsubstanz  innig  anhängend  eindringt,  während 
sie  nach  der  Arachnoidea  hin  keine  glatte  Flä<:he  hat,  sondern  vielfache 
Bäikchcn  und  Membranen,  theils  mit,  theils  ohne  reichliche  Gefässe  nach  der 
gedachten  Haut  hin  sendet.  Dadurch  entsteht  zwischen  Arachnoidea  einerseits 
und  Gehirn  resp.  Pia  mater  andererseits  ein  areoläres,  durch  vielfache  Ge- 
fässe, die  Gehirngefässe,  durchsetztes  Gewebe,  in  dessen  comniunicirenden 
Maschenräumen  sich  eine  Flüssigkeit  bewegt,  die  Cerebrospinalflüssigkeit,  Auf 
diese  Weise  ist  die  Möglichkeit  einer  bald  stärkeren,  bald  schwächeren  Füllung 
des  Ranmes  zwischen  Gebirnobertläche  und  Arachnoidea  innerhalb  der  Maschen 
der  Pia  mater,  sowie  die  Möglichkeit  einer  stärkeren  oder  geringeren  Füllung 
der  Schädel  kapsei  gegeben,  indem  die  in  ihm  enthaltene  Flüssigkeitsmenge  dem 
Wechsel  unterworfen  ist.  Die  Ccrebrospinalflüssigkeit  befindet  sirh  also  als 
Infiltrat  in  den  ßindegewebsräumen  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater. 
Dieses  Infiltrat  kann  mit  vollem  Recht  dem  Anasarka  bei  krankhafter  An- 
sammlung von  Wasser  innerhalb  der  Gewebs/.wischcnräumc  verglichen  werden. 
Es  ist  in  der  That  ein  physiologisches  Oedcm  (Henlc).  An  einzelnen  Stelion 
finden  sich  stark  prominirendo  Hirntheile,  die  von  der  Arachnoidea  überbrückt 
sind,  wodurch  dann  eben  wegen  der  Tiefe  der  zwischen  den  Prominenzen  ge- 
legenen Buchten  tiefe  Räume  entstehen,  in  welchen  das  areoläre  Zwischen- 
geveb«  sehr  spärlich  ist.  Diese  Räume  sind  besonders  ander  Ba^is  vorbanden 
and  werden  subarachnoidealc  Sinus  genannt,  wie  man  denn  den  ganzen 
Ranui,  welcher  die  Cereprospinalllüssigkcit  enthält,  als  den  subarachnoidealen 
bezeichnet.     Innerhalb   dieses  subarachnoidealen  Raumes,  welcher  überall  in 
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CoromuDication  steht,  fluthot  also  die  Ccrobrospinalflüssigkoit.  Aber  auch 
^wischon  dem  Subfirachnoidealranm  und  den  Ventrikeln  findet  eine  V^orbindnng 
stall  Ihcils  durch  die  schon  von  Malend io  behauptete,  aber  erst  von  Alt- 
h«nn  nachgewiesene  Oeffnung  an  der  unteren  Wand  de-s  vierton  Ventrikels 
(Koramon  Magcndü),  theils  durch  zwei  seitliche  Oetfnungen  am  vorderen  Ende  der 
Proccssu!^  laterales,  wo  die  Plexus  chorioidei  an  der  Innoaseito  des  Flooculus 
aus  dem  Ventrikel  treten  (Key  und  Retzius).  Die  hierdurch  gegebene  Mög- 
lichkeit des  Wechsels  innerhalb  der  Schädolhöhlo.  diese  Vorschiebbarkeit  der 
Flüssigkeit  genügt  aber  nicht,  sobald  starke  Anspräche  an  die  Capacität  des 
Schädelraumes  gemacht  werden.  Wir  haben  im  Schädelraum  ausser  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit  eine  zweite  Substanz,  deren  Menge  wechselnd  ist,  das  ßlat, 
von  welchem  ja  bei  jeder  Systole  eine  grössere  Menge  in  den  starren  Kapsel- 
raum  hineingetrieben  wird.  Vor  der  Systole  waren  die  Gehirnarterien  leer 
und  somit  wird  wit  der  systolischen  Füllung  derselben  eine  momontano  Schwol- 
lung des  Gehirns  eintreten. 

Dioso  Schwellung  muss  sich  als  Druck  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  und 
somit  auf  die  cerebrospinale  Flüssigkeit  verbreiten.  Unter  gewöhnliehen  Ver- 
hältnissen reicht  wohl  zur  Ausgleichung  dieser  Dmcksteigerung  hin  die  Knt- 
leerung  des  venösen  Blutes.  Die  Cerebrosbinalflüssigkeit  drückt  auf  die  inner- 
halb der  Arachnoidea  gelegenen  nachgiebigen  Venenwandungen,  und  das  venöse 
Blut  wird  aus  dem  arachnoidoalen,  aus  dem  subduralon  Kaum  hinausgeschoben. 
Gleichzeitig  begünstigt  dieser  höhere  arterielle  Druck  auch  den  Wechsel  der 
(^rcbrospinalfliissigkeii  mit  den  Lymphgefässen.  Entleerung  auf  diesen  Bahnen 
ist  durch  den  Nachweis  der  Verbindung  dos  subarachnoidealen  Raums  mit 
Lymphgefässon  (Schwalbe,  Key  und  Rotius)  erwiesen.  Zuerst  wies 
Schwalbe  nach,  dass  Gehör-  und  Schncrvenscheide  mit  dem  Subarachnuidcat- 
ranm  in  Zusammenhang  stehen,  dann  aber  zeigten  Key  und  Rotzius^  dass 
die  Arachnoidea  mit  den  Nerven  der  Sinnesorgane,  sowie  mit  den  peripheren 
Nerven  überhaupt  Scheiden  aussendet,  welche  in  den  Nervenbahnen  in  seröse 
Bahnen  übergehen.  Für  Menschen  wiesen  Key  und  Uetius  auch  noch  einen 
Zusammenhang  zwischen  dem  subarachnoidealen  Kaum  und  der  Dura  an  der 
Stelle,  in  welche  die  Granulationen  hineingewachsen  sind,  von  dieser  aus 
in  die  venösen  Sinus  nach.  Aber  für  eine  Reihe  von  noch  innerhalb  der 
Breite  des  Physiologischen  liegenden  Vermehrungen  des  Blatgehalts,  sowie  für 
dio  pathologischen  Hyperaemien  und  vor  allem  zum  Ausgleich  der  durch  Fr- 
güsse  odersonatigc  mechanische  Störungen  der  Kapsel  bedingten  Uaumbcengungen 
genügt  dies  nicht.  So  muss  also  nach  anderen  Wegen  gesucht  werden,  welche 
den  Ausgleich  besorgen.  Sehr  wichtig  für  diese  Verhältnisse  ist  der  geführte 
Nachweis  der  Commonication  des  subarachnoidealen  Raumes  des 
Gehirns  mit  dem  des  Rückenmarks.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  kann 
nach  dem  Kückenmnrkscanal  entweichen  und  somit  kann  der  Schädelraum  von 
Druck  entlastet  werden.  Hier  ist  freilich  noch  eine  Lücke  in  unserem  Wissen. 
Wie  viel  Raura  findet  sich  innerhalb  des  Canals  der  Dura  für  die  Aufnahme 
von  Liquor  cerebrospinalis?  Zunächst  werden  dio  venösen  Plexus  durch 
den  Druck  entleert  werden  und  Raum  schaffen.  Sind  diese  entleert, 
und  ist  mit  ihnen  das  Fettbindegewebc  innerhalb  des  Canals  auf  einen  kleineren 
Kaum  zusammengedrängt,  so  ist  von  Seiten  der  Wände  der  Rückenmarkshöhlo 
selbst  bei  den  Druckhöhen,  mit  welchen  wir  zu  rechnen  haben,  kein  irgend- 
wie erhcbl)(!he.s  Nachgeben  mehr  anzunehmen.  Dann  muss  mit  dem  Steigen  des 
Drucks  im  Liquor  cerebrospinalis  ein  Moment  eintreten,  in  welchem  derselbe 
höher  ist  als  der  Druck  in  den  Capillarcn.     In   Folge  davon  wird  sofort 


eine  verlangsamte  Strömung    herbeigeführt  und  mit  dieser  treten 
die  Symptome  von  Gebirndruck  ein. 

Bergmann  sucht  die  Fähigkeit  der  Erweiterung  der  Rückenmarkshöhle 
hauptsächlich  In  den  Membran  obturat.  atlant.  anter.  et  posterior^  den  Ligam. 
Üav.  und  der  Scheide  der  Durcligaiigsgebilde  iti  den  Intervertebrallöchem.  Die 
Eiweiterungsfahigkeit  der  ersten  Gebilde  muss  zagegeben  werden,  aber  es 
ist  doch  mehr  als  zweifelhaft,  ob  der  Druck  jemals  eine  solche  Höhe  erreicht, 
am  die  Lig.  flav.  und  die  übrigen  Apparate  zu  einer  wesentlichen  Ausdehnung 
zu  bringen.  Der  schlicssliche  deßaitive  Ausgleich  muss  ja  dann  immer  durch 
die  Möglichkeit  der  Entleerung  des  Liq.  ccrebrospinal.  nach  den  Gefasscn, 
besonders  nach  den  Lymphgcfässen  hin  stattfinden.  Reicht  diese  Entleerung 
nicht  hin,  so  wird  der  Flüssigkeitsdruck  innerhalb  des  Schädelrückoumark- 
raums  so  steigen,  dass  eine  normale  physiologische  Function  der  Centralorgane 
nicht  mehr  möglich  ist. 

Eine  in  der  letzten  Zeit  viel  discutirte  Frage  ist  nun  die  über  das  Ver- 
balten des  Gehirns  angesichts  der  Füllung  seiner  Gefässe  in  Beziehung  auf 
Bewegung  im  geschlossenen  Kapselraum.  Von  dem  Stattfinden  einer 
Bewegung  des  Gehirns  haben  wir  nur  beim  geöffneten  oder  bei  dem  Kinder- 
schadel,  welcher  theils  starre,  theils  nachgiebige  Wandungen  zeigt,  bereits  seit 
l&nger  Zeit  Kunde.  Wir  wissen,  dass  das  Gehirn  zweierlei  Bewegungen  macht: 
solche,  welche  abhängig  sind  von  der  Triebkraft  des  Herzens,  indem  das  mit 
der  Systole  in  die  Hirngcfä&se  getriebene  Blut  demselben  eine  stossweiso  Aus- 
dehnung giebt,  die  pulsatorischc  Bewegung,  und  solche,  welche  bedingt  werden 
dnrch   die  Respiration. 

Ebensowohl  aber,  wie  im  geöffneten  Schädel  Bewegung  stattfindet,  wird 
dieselbe  von  ßergmaun,  gestützt  auf  die  Untersuchungen  von  Althannund 
eigene  Beobachtungen  gegenüber  Donders  und  Berlin  auch  im  geschlossenen 
Raum  behauptet.  Nicht  nur,  dass  eine  Pulsation  der  Arterien  im  geschlossenen 
Schädel  unmöglich  wäre,  wenn  die  Schädelrückgratshiihle  sich  nicht  auszu- 
dehnen vermöchte,  und  dass  somit  die  regelmässige  Ernährung  eine  Bewegung 
verlangt,  sondern  man  kann  auch  die  Ausdehnung  der  Rückenmarkshöhle  po- 
sitiv beweisen.  Durct  hat  durch  das  Kymographion  bewiesen,  dass  sich  das 
Lig.  obturat.  atlant.  der  Kinder  rhythmisch  bewegt.  Die  Ausdehnung  findet 
dahin  statt,  wo  der  geringste  Widerstand  ist.  Nach  der  Trepanation,  also  nach  An- 
legung eines  Loches  im  Schädel  des  Versuchsthieres,  hören  die  Bewegungen  am 
Ligament,  auf.     Das  Gehirn  bewegt  sich    also    auch  im  uneröffneten  Si'.hädol. 

Die  Exspiration  macht  Venenfüllung  (Mageudie)  der  Plexus  der  Rücken- 
markshöhle, sowie  in  den  venösen  Gefässen  der  Pia  mater.  Durch  diese  Füllung 
wird  die  Cerebrospinalflüssigkeit  unter  höheren  Druck  gebracht,  und  dieser 
Druck  Äussert  sich,  falls  der  Schädel  geöffnet  wird,  dadurch,  dass  das  Gehirn 
aas  der  Oeffnung  bei  der  Exspiration  emporsteigt.  Bereits  von  ßruns  sind 
am  Menschen  Untersuchungen  zur  Bestimmung  über  Form  und  Ausdehnung 
dieser  Bewegung  gemacht  worden,  aber  erst  das  thierische  Experiment  hat  uns 
genauere  Aufschlüsse  über  die  Druckhöhle  im  Schädelraum  ,  sowie  über  die 
Kxcursion  der  Bewegungen  gegeben,  und  an  die  Untersuchung  der  normalen 
Druckverhältnisse  schlössen  sich  alsbald  die  über  pathologische  an  (Donders, 
Ackermann,  Leyden,  Leydersdörfer  und  Stricker,  Pagen  Stecher, 
Jolly,  Durot,  Nauuyn  und  Schreiber).  Es  würde  zu  weit  führen,  wenn 
wir  hier  auf  die  Methode  dieser  Untersuchungen  eingehen  wollten,  und  ver- 
weisen wir  den  sich  dafür  Inlorcssirenden  auf  die  eingehende  Behandlung  des 
frAglichen  Capitels  bei    Bergmann  (Gap.  U.  S.  274),   dagegen  müssen    wir 


der  für  die  Puthologic  des  Hindrucks  wichtigeren  Befunde  gedenken.  Wenn 
schon  durch  das  Hcrvorspritzon  des  Liq.  cerebrospinalis  beim  Anstechen  der 
Lig.  ooc^ip.  atlantis  von  Magendio  der  Schluss  gezogen  warde^  daäs  der  Druck 
innerhalb  der  Sohädclhöhle  ein  überatmosphärischcr  ist,  so  wird  dies  dna'h  das 
Experiment  vollkomnieü  bewiesen.  Derselbe  beträgt  vor  Eröffnung  dt-r  Dura 
mater  beim  Ilundc  10  —  11  Mm.  (Wasser)  und  fällt  nach  Durchschneidung  der 
Carotiden  auf  0.  Bei  regolm;issiger  Respiration  beträgt  die  Schwankung  im 
Stande  des  Wasserrohrs  10  bis  20  Mm.  für  die  Respiration,  5  bis  10  Mm.  für 
den  Puls.  Dagegen  macht  unregelmässige  Exspiration  eine  Erhöhung  des 
Druckes  bis  zu  50  Mm. 

Nnn  wussto  man  auch  bereits  seit  langer  Zeit,  dass  nur  ein  gewisttes 
Maass  von  Drucksteigorung  ertragen  werden  kann.  Das  Experiment  hat  ver- 
sucht festzustellen,  bis  zu  weh-hem  Maasse  diese  Steigerung  gehen  kann,  sowie 
es  sich  weiter  mit  der  Constatirung  der  Frage  beschäftigt  hat,  ob  für  be- 
stimmte Druckhöhen  bestimmte  Ersohoinungon  eintreten  und  welche  diese  Er- 
scheinungen sind.  Die  Steigerung  des  Druckes,  welche  für  gewöhnlich  dam 
Carotidendruck  gleich  and  also  von  dem  Blutdruck  abhängig  ist  —  oino 
Annahme  die  dua'h  das  Sinken  desselben  auf  0  bei  Durchschneidung  der 
Carotiden  bestätigt  wird  —  kann  nun  bewirkt  werden  einmal  dadurch,  dass 
der  Blutdruck  selbst  erhöht  wird,  sei  es  durch  Einspritzen  indifferenter  Flüssig- 
keiten in  die  Arterien  (active  Hyperaemie)  oder  durch  Nervenreize,  von  welchen 
es  bekannt  ist,  dass  sie  eine  Erhöhung  dos  arteriellen  Druckes  veranlassen, 
soi  es  dadurch,  dass  man  den  venösen  Abfluss  beschränkte  durch  Comprcssion 
der  Jugularis  (Stauungshypcraemie.  Jolly).  Es  gelingt  auf  diesem  Wege  bei 
sehr  erheblicher  Steigerung  des  Druckes  qualitativ  die  gleichen  Erschei- 
nungen hervorzurufen,  wie  bei  der  gleich  zu  besprechenden  anderweitigen  Me- 
thode, aber  es  kommt  dabei  nicht  zu  den  äassersten  Graden  des  Druckes. 
Schon  um  Sopor,  Pulsverlangsamung  hervorzurufen,  sind  colossale  Steigorangen 
dos  Blutdrucks  nothwendig.  Alle  diese  Formen  der  Drucksteigerung  werden 
nur  dann  von  Bedeutung,  wenn  sie  sich  zu  bereits  bestehenden  Kaumbeschrän- 
kungen, einer  Schädelfractnr,einem  Bluterguss  in  den  Schiidelraum  hinzugesellen. 

Dagegen  traten  erhebliche  Erscheinungen  von  Gehirndruck  ein,  wenn  man 
Flüssigkeit  unter  hohem  Druck  in  den  subduralen  Raum  eines  Thieres  eintrieb. 
Der  Druck  selbst  konnte  durch  ein  in  die  TrepanationsÖffaung  eingela.ssenes 
Queck>ilberrohr  (Manometer)  abgelesen  werden.  Dadurch  war  es  möglich,  den 
Eintritt  der  einzelnen  Erscheinungen  nach  der  Höhe  dos  Drucks  zu  bestimmen 
(Leyden), 

Bei  massiger  Drurksteigorung,  50  Mm.  (Quecksilbordruck)  tritt  Unruhe, 
.Stöhnen  und  Schreien  ein,  dann  uuroselmässigo  Respiration  und  Pulsverlang- 
^samang,  hiernach  folgen  meist  epilcptiforme  Krämpfe  mit  Opisthotonus  und 
intensiver  Streckung  der  hintt^ren  Extremitäten.  Während  der  Convulsioiicn 
wechseln  tiefseufzcnde  Athemzü^e  mit  langen  Pausen  ab,  dann  folgt  Coroa 
und  Erschlaffung,  wobei  dio  Pupillen  sich  schliesslich  ad  maximnm  erweitem 
und  nun  in  der  Agonie  eine  colossale  Steigerung  der  Pulsfrequenz  ein- 
tritt (300). 

Erbrochen  wird  beim  Thier  nicht  beobachtet,  wohl  aber  Würgen  und 
Kothentloerung.     Dio  äusscrstc  Druckwirkung    lindel  statt  bei   180-200  Mm. 

Wenn  nun  somit  nachgewiesen  war,  dass  bei  einer  über  den  ganzen 
ArarhnoidealsÄck  ausgebreiteten  Flüssigkeit  für  gleiche  Druckhöhen  gleiche 
Erscheinungen  eintreten,  so  fehlen  noch  die  Versuche,  welche  für  einen  grossen 
Theil  der  Verletzungen  amMenschen  massgobond  waren;  die  Versuche,  welche 
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diR  Frago  entscheiden,  wie  verbalten  sich  die  Erscheinungen  bei  einem  ein- 
seitig loeal  auf  die  Oberfi&che  des  Gehirns  wirkenden  Druck. 

Diese  Frage  suchte  Pagenstecher  zu  lösen,  indem  er  eine  Mischung  von 
Wachs  und  Talg  durch  eine  Oompressionspumpe,  an  welcher  ein  Manometer 
die  Hoho  des  angewandten  Druckes  anzeigt,  unter  die  Dura  einspritzte.  So 
konnte  auch  nach  dem  Tode  leicht  das  VolumTerhältniss  des  drückenden 
Körpers  zum  Schädelinhalt  bestimmt  werden.  In  letzterer  Beziehung  stellte 
sich  heraas,  dass  der  Schädel  2,90  pCt.  bis  5,0  pCt.  fremde  Masse  aui  nehmen 
kann,  ehe  deutliche  Zeichen  von  Druck  eintreten.  Nimmt  man  den  Schädel- 
inhalt dos  Menschen  zu  1300—1400  Ccm.,  so  müssen  37,8—40,6  Gem.,  als 
Maximum  84,1 — 91,1  Ccm.  Bluterguss  im  Schädel  vertragen  werden. 

In  einem  Fall  vonBruns  trat  der  Tod  nach  15  Stunden  durch  Gehirnver- 
letzung ein.  während  sich  2'  ^  Unze  gleich  75  Ccm.  Blut  im  Schiidelraum  fanden. 

Die  Erscheinungen  bei  Pagensteoher  stimmen  im  Wesentlichen  mit 
denen  überein,  welche  L.  beobachtet  hatte,  und  man  konnte  also  im  All- 
gemeinen den  Schlnss  ziehen,  dass  sich  auch  bei  einer  Herdanhäu- 
fung von  Blut  auf  einer  Hemisphäre  der  Druck  so  vertheilt,  dass 
meist  nur  diffuse,  sehr  selten  isolirte  Lähmungen  der  entgegen- 
gesetzten Seite  eintreten. 

Sofort  mit  dem  Aufhören  dos  Druckes  kehrt  die  Ernährung  wieder,  die 
Druckerscheinangen  schwinden. 

Den  schon  bei  50  Mm.  Druck  eintretenden  Schmerz  bezog  auch  £'.  auf 
die  Dura,  die  Oberfläche  des  Gehirns  selbst  empfindet  den  Druck  nicht 
(Hagen die).  Sehr  bald  traten  bei  seinen  nicht  chloroformirten  Thieren 
Alterationen  des  Bewusstseins  ein,  Stupor,  Schläfrigkeit,  Schlafsucht,  daneben 
eine  Erscheioang,  welche  sich  auf  das  aofgehobeno  Gefühl  des  Thiercs  in  Be- 
riehnng  zu  seiner  objekiven  Lage  bezieht:  bringt  man  es  in  eine  widernatür- 
liche Stellung,  so  bleibt  es  darin,  stösst  man  es  an  und  setzt  es  so  in  Be- 
wegung, so  flieht  es  bis  zu  einem  Hindemiss. 

Die  eintretenden  Krämpfe  gehören  zu  den  Druckschwankungen, 
sie  erschienen  bei  raschem  Steigen  des  Druckes  bis  zu  120— 180  Mm. 
Deshalb  treten  sie  auch  bei  dem  Menschen  so  .selten  auf,  da  der  Druck  hier 
fast  nie  so  rasch  steigt.  Beim  Menschen  treten  Krämpfe  wesentlich  bei  Blu- 
tungen in  die  Ventrikel  ein,  wo  der  Druck  dem  C^ntrum  epilopti  former  Con- 
vxiJsiooen  am  Pens  (Nothnagel)  nahe  liegt.  Als  Folge  einseitiger  Störungen 
beobachtet  man  zuweilen  Lähmung,  Reitbahngang  und  Rollbewcgungen.  Dio 
Pupillenerweiterung  stellte  ^ch  meist  spät  ein,  häufig  ungleich  auf  beiden 
Seiten,  meist  kommt  sie  mit  den  Convulsioncn. 

Bei  50  Mm  wurde  der  Puls  der  Hunde  ruhig,  bei  70—75  trat  constante 
Yerlangsamong  ein.  Die  Verlangsamung  ninamt  zu  bis  zu  130  —  150  Mm., 
und  nun  kommt  Beschleunigung  mit  nnregelmässigem  Rhythmus.  Durch- 
flchneiduDg  des  Vagus  hebt  sofort  die  Puls  verlangsamung  auf 
(Leyden). 

Die  Respiration  soll  erst  bei  ganz  schwerem  Druck  gestört  sein,  zuerst 
verlangsamt,  dann  vermehrt,  und  kurz  vor  dem  Tode  treten  Unregelmässig- 
keiten, ähnlich  denen  beim  Stokes'scheo  Phänomen,  ein  (Intermission  bis  zu 
einer  Minute,  dazwischen  tiefe  seufzende  Respiration). 

Der  Her/schlag  überdauert  die  Respiration  noch  etwa  2  Minuten,  der  Tod 
tritt  durch  Lähmung  des  respiratorischen  Centrums  ein,  parallel  der  Vermin- 
derung der  Respiration  sinkt  die  Temperatur  bis  um  2,5 ^ 

Pagenstecher  beobachtete  mehrere  Mal  Erbrechen. 

B4*lBt  0V«c««U«  «.1110171^«.    t.  Xat.     Uud  1.  J 
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§.  34.  Wir  sahen,  d&ss  im  Wesentlichen  dicselhen  Erscheinungen  ein- 
traten bei  erhöhtem  Druck  von  Seiten  des  Blutes,  wie  bei  der  durch  Eintreten 
von  Flüssigkeit  in  den  Sehadelraum  herbeigeführten  Drucksteigerung.  Die 
Erscheinungen  selbst  hatten  aber  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  denen,  welche  wir 
auf  eine  Anaemie  des  Gehirns  zurückführen  musston,  wie  dort  waren  es  we- 
sentlich Symptome  diffuser  Störung  der  Gehirnfunction. 

Wie  ist  diese  Gleichförmigkeit  zu  erklären?  Da  sämmtliche  Drnckerschei- 
nungen  alsbald  mit  dem  Nachla&s  der  Ursache  verschwinden,  so  ist  es  nicht 
möglich,  an  wirkliche  Läsion  der  Hirnsubstanz  zu  denken.  Aber  auch  durch 
eine  erhebliche  Dehnung  der  Elemente  können  die  Symptome  nicht  bedingt 
werden  (Brnns),  denn  die  Verschiebung  der  Hirntheile  an  sich  bedingt  über- 
haupt noch  keine  Erscheinungen  (Pagonstechor).  Somit  bleibt,  da  die 
Gehimmasse  selbst  nicht  compressibel  ist,  nur  ein  System  übrig,  welches  bei 
einem  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  lastenden  Druck  nachzugeben  im  Stande 
ist:  das  Gef&sssystem.  Aber  die  Gefässe  sind  in  Beziehung  auf  den  Wider- 
stand, welchen  sie  einer  gleichmäßigen  Gompression  leisten  können,  nicht 
gleichartig.  Die  Arterien  leisten  vermöge  ihrer  stärkeren,  tonisch  gespannten 
Wand  einen  bei  weitem  grösseren  Widerstand,  als  die  Capillaren.  Die  Druck- 
Steigerung  wird  also  wesentlich  führen  zu  einer  Comprossion  eben  der  letzt- 
genannten Gefässe,  und  somit  wird  die  Circulation  des  Blutes  da,  wo  es  als 
Emähmngsmatorial  an  die  Ganglienzellen  abgesetzt  werden  soll,  beeinträchtigt 
werden  müssen.  Die  hierdurch  eingeleitete  Ernährangsstörung  ist  als 
Grund  der  StÖruug  in  der  physiologischen  Function  zu  bezeichnen. 

Diese  Verhältnisse  hat  Bergmann  in  seiner  Abhandlung  über  die  Kopf- 
verletzungen eingehend,  und  zwar  wesentlich  auf  Grund  einer  Studie  Althann's, 
besprochen.  Bergmann  hat  ferner  auch  experimentell  die  Vcrlangsamung  der 
Circulation  bei  Gehirndruck  und  die  in  Folge  davon  mangelhafte  Ernähning 
des  Gehirns  nachgewiesen. 

Er  führt«  mit  Cr&mer  in  eine  aas  der  Schädelhöhle  tretende  Vene  ein  Manometer  ein 
ond  bestimmte  dea  Draok  in  demselben.  Dann  spritzten  tle  dorch  ein  Bohrloch  im  Schädel 
nach  oben  besohriebener  Weise  Pagensteehcr*i  Wachamosse.  Im  Beginn  der  Iqjeetion 
stieg  der  Schwimmer  in  dem  Manometer  erheblich,  um  mit  der  Beendigung  derselben  lo 
sinken,  nnd  zwar  noch  beträchtlich  nnter  das  Nirean  des  Draekes  vor  der  Injectioo. 

Kino  Behinderung  in  der  Entleerung  des  Venenblutes  muss  aher  zu  der- 
selben Ernährungsstörung  führen.  Hier  ist  der  Wechsel  des  arteriellen  Blutes 
durch  die  sich  auf  die  Capillaren  fortsetzende  Stauung  beeinträchtigt.  Bald 
bewegt  sich  in  langsamer  Weise  innerhalb  der  ernährenden  Gefässe  ein  sauer- 
stoffarmes Blut,  und  in  Folge  davon  tritt  desgleichen  eine  Störung  in  der  Kr^ 
nabrung  und  der  Function  der  Ganglienzellen  ein.  Diese  sämmtlichen  Erschei- 
nungen von  Druck  müssen  sich  aber  durch  den  i^iq.  cercbrospinal.  in  gleich- 
massiger  Weise  auf  das  Gehirn  verbreiten,  und  wir  müssen  daraas  das 
Eintreten  diffuser  Symptome  auch  bei  einem  nur  auf  einem  um- 
schriebenen Theil  der  GehirnoberfUche  lastenden  Druck  erklären. 
(Die  Einschränkungen  dieses  Satzes  siehe  unten.)  Wenn  nun  somit  bei  den 
sämmtlichen  besprochenen  Störungen,  welche  Erscheinungen  von  Druck  herbei- 
fuhren, die  Ursache  in  einer  Ernährungsstörung  der  Ganglienzellen  gesucht 
werden  musste,  so  ist  es  leicht  zu  begreifen,  wie  durch  die  Blutleere  der 
GohirncopiUaren  analoge  Symptome  hervorgerufen  werden  müssen. 

Einige  Schwierigkeiten  macht  bei  dieser  Auffassung  die  Erklärung  der 
arteriellen  Hyperacmic.  Gewiss  kann  keine  primäre  Blutleere  sofort  l>ei  der 
Steigerung  des  Druckes  in  den  Capillaren  angenommen  werden,  denn  für  den 
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Beginn  einer  Hyperaemte  genügt  wohl  die  schnellere  Bewegung  des  Blutes  in 
den  Capillaron  und  die  raschere  Entleerung  dea  Venenblntcs,  wio  die  rasi:horo 
Resorption  von  Seiten  der  Lymphgefässe  zum  Ausgleich.  So  ist  es  zu  erklären, 
wenn  im  Beginn  der  Hyporaemie  der  Druck  innerhalb  dos  Liq.  cerebrospinal. 
nicht  die  Höhe  des  gesteigortou  Blutdrucks  erreicht  (Jelly).  Bei  einer  erheb- 
lichen Steigerung  des  Druckes  in  der  Schädelhöhle  durch  arterielle  Fluxion 
walten  aber  doch  oflFenbar  dieselben  Verhältnisse  für  die  Compression  des 
Gehirns  ob,  wie  bei  den  auf  anderweitige  Art  bedingten  Drucksteigerangen, 
and  es  muss  also  auch  hier  schliesslich  zu  einer  directen  Compression  der 
Capillaren  mit  den  durch  die  Eniährungsstörang  bedingten  Conscquenzon 
kommen-  Man  bedarf  dann  wohl  kaum  des  bei  einem  sehr  verstärkten  Seiten- 
drack  in  den  Venen  und  Arterien  entstehenden  Transsudats  von  Serum  in  die 
perivasculären  iUume  and  die  Interstitien  der  Gehirnsubstanz,  welches  die 
Capillaren  comprimiren  soll  (Niemeyer),  sie  worden  comprimirt  durch  den 
auf  dem  Gehirn  im  Ganzen  jetzt  lastenden  Druck  der  Gerebrospinalflüssigkeit, 
weil  sie  eben  das  am  meisten  der  Compression  zugängliche  Gewebe  im  Gehirn 
bilden  (Bergmann). 

Nach  alledem  muss  es  verständlich  sein,  wie  die  Versuche,  ein  bestimmtes 
Bild  ßr  Gehirndruck  klinisch  zu  entwickeln,  auf  erhebliche  Schwierigkeiten 
stossen  mussten.  Immerhin  ist  es  bei  einer  grossen  Reihe  von  Ffillen  doch 
nicht  schwer,  die  Diagnose  des  Gehirndruckes  in  correcter  Weise  zu  machen, 
wenn  man  nur  über  die  Anamnese,  sowie  über  die  Reihenfolge,  in  welcher  die 
Erscheinangen  aufgetreten  sind,  unterrichtet  ist. 

§.  35-  Wenn  man  sich  nicht  zu  streng  an  den  Wortlaut  hält,  so  ist  es 
zweckmässig,  die  Erscheinungen,  wie  wir  sie  am  Menschen  beobachten,  in  zwei 
Stadien  zu  ordnen,  in  das  Stadium  der  Reizung  und  das  der  Depression. 
Dem  Reizungsstadium  gehören  die  ersten  Erscheinungen  der  Gehirncongestion, 
die  Unruhe,  die  Schlaflosigkeit,  die  Delirien,  die  Convulsionen  an,  während  im 
zweiten  Stadium  der  Stupor,  der  Sopor,  das  Coma  gleichzeitig  mit  Lähmungs- 
svroptomen  vorwalten.  Dabei  darf  man  aber  nicht  denken,  dass  diese  beiden 
Gruppen  von  Symptomen  immer  so  streng  geschieden  wären.  Nicht  selten 
treten  sofort  paralytische  Erscheinungen  ein,  während  noch  im  Allgemeinbefinden 
des  Kranken  entschieden  die  Exaltation  vorherrscht,  und  ein  andermal  trcfToo 
Convulsionen  mit  Sopör,  mit  Coma  zusammen. 

Die  verschiedenen  Stadien  bezeichnen  eben  nur  graduelle  Verschiedenheiten 
ein  und  des:ielben  Vorganges.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  man  Gelegenheit 
hat,  das  Bild  des  Gehirndruckes  sich  allmälig  entwickeln  zu  sehen,  zeigen  die 
Verletzten  meist  zunächst  die  Symptome  arterieller  Füllung  der  Gefasse  des 
Kopfes.  Die  Erscheinungen  der  Himcongestion,  der  Reizung  gehen  den  schweren 
Symptomen  von  Druck  voraus.  Das  geröthete  Gesicht  wird  noch  auffallender 
dorch  die  glänzenden  Augen,  deren  Pupillen  meist  eng  sind,  die  Tomporal- 
arterien,  vor  Allem  aber  die  Carotiden,  zeigen  lebhafte  Polsation,  und  die 
Arterie  befindet  sich  in  lebhafter  Spannung.  Kopfschmerz  fehlt  fast  nie,  und 
nweilen  wird  er  ganz  bestimmt  localisirt  Da  wir  annehmen,  dass  die  Dura 
raater  das  letztere  Symptom  vermittelt,  so  kann  der  Ort  des  Schmerzes  mög- 
licherweise die  Gegend  bezeichnen,  von  welcher  aus  der  Druck  sich  entwickelt. 
Diese  ersten  Anfange  sind  dann  meist  ausgezeichnet  durch  geistige  Aufregung 
utd  Schlaflosigkeit.  Beim  Menschen  finden  wir  in  diesem  Stadiam  fast  stets 
ein  Symptom,  welches  bei  Thieren  nur  selten  beobachtet  wurde:  das  Erbrechen. 
Eid«  bestimmte  Bedeutung  ist  demselben  jedoch  nicht  beizumessen,  da  es  auch 
bei  anderweitiger  Lasion  des  Gehirns  auftritt. 
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Früh  zeigt  sich  fast  immer  die  Vorlangsamong  des  Pulses  als  Sym- 
ptom einer  Roizang  des  Vagus.  Sie  contrastirt  auffallend  mit  dem  gerötheten 
jcsicht  des  Verletzten,  und  selbst  bei  erheblichen  Temperaturerhöhungen  beob- 
achtet man  ein  Heruntergehen  des  vollen,  harten  Pulses  bis  auf  40  and  noch 
weniger  Schläge  (Roser). 

Zu  der  Zeit  geht  dann  bald  die  Aufregung,  die  Schlaflosigkeit  in  das  ent- 
gegengesetzte Symptom  über.  Der  Kranke  wird  unbesinnlich,  er  liegt  vor  sich 
hin,  and  schwor  ist  er  durch  Anrufen  oder  durch  schmerzhafte  Reize  aus  seiner 
Theilnahmlosigkcit  zu  erwecken.  Dann  giebl  er  Woiloicht  noch  kurze,  aber 
richtige  Antworten,  um  sofort  wieder  die  Augen  zu  schliessen^  und  nach  und 
nach  hört  auch  die  Reaction  gegen  die  genannten  Reizmittel  auf,  der  £r&nke 
wird  coroatöa.  Jetzt  sollte  man,  entsprechend  den  Erscheinungen  beim  Thiere, 
Convulsionen  erwarten,  alier  in  der  That  treten  diese  nur  sehr  selten  ein.  Die 
Convulsionen  beim  Thiere  waren  der  Ausdruck  einer  bei  bestimmter  Druekhöho 
sehr  rasch  eintretenden  Steigerung  des  Druckes,  sie  konnten  vermiodon  werden 
bei  langsamem  Ansteigen  desselben.  Beim  Menschen  findet  nun  selten  eine 
solche  rapide  Zunahme  des  Druckes  statt,  dass  dadurch  eine  Einwirkung  auf 
das  Centrum  der  Convulsionen,  welches  zu  fem  von  der  Oberfläche  des  Gehirns 
liegt,  stattfindet.  Nun  wird  die  ßowusstlosigkeit  immer  stärker,  der  Kranke 
liegt  da  ohne  alle  Reaction  auch  auf  die  stärksten  Sinnesreize,  er  bewegt  kein 
Glied,  während  Koth  and  Urin  zurückgehalten  werden  oder  unfreiwillig  in's 
Bett  gehen,  er  respirirt  noch  regelmässig,  aber  meist  laut  schnarchend.  Selten 
findet  sich  schon  früh  die  irreguläre  Respiration  der  Versuchsthiere,  die  Re- 
spirationspausen in  der  Art  des  Stokes'schen  Phänomens.  Sehr  ausgezeichnet 
sah  ich  dieselben  bei  einer  Fractur  der  Basis,  welche  durch  beide  Felsenbeine 
nnd  offenbar  auch  durch  das  Hinterhaupt  verlief,  aber  hier  lag  der  Einwand 
einer  directen  Läsion  des  Respirationscentmras  nahe.  Die  Genesang  des  Ver- 
letzten war  übrigens  trotz  des  genannten  Symptoms  eine  vollständige.  Meist 
erweitern  sich  in  jener  Zeit  die  Pupillen,  und  dann  kommt  es  wohl  mit  dem 
Eintreten  von  Pulsfrequenz  zu  irregulärer  Athmung,  welche  dem  Tode  voran- 
geht Der  Herzschlag  erlischt  in  der  Regel  erst  1—2  Minuten  nach  dem  Auf- 
hören der  Athmung. 

§.  36.  Beim  Menschen  treten  aber  zu  diesem  Bilde  der  diffusen  Lähmung 
sehr  häufig  isolirte  Paralysen  einer  bestimmten  Muskelgruppe  einer  Extre- 
mität, der  Mascolatur  einer  ganzen  Seite. 

Man  hat  gewiss  keine  Berechtigung,  dann  sofort  eine  begleitende  Gehira- 
läsion  anzunehmen,  schon  das  Erscheinen  der  Lähmung  im  Verlauf  des  tre- 
hirndrucks,  sowie  das  rasche  Aufhören  derselben  nach  Beseitigung  des  Druckes 
spräche  gegen  solche  Annahme.  Wenn  wir  auch  vollständig  zugeben,  dass  ein 
Druck,  welcher  die  Oberfläche  des  Gehirns  in  einer  gewissen  Ausdehnung 
trifft,  wesentlich  durch  die  allgemeine  Raumbeengung  im  Schädelinnera  und 
durch  seine  Einwirkung  auf  die  ernährenden  Capillaren  des  Gehirns  ira  Allge- 
meinen, die  Erscheinungen  diffuser  Lähmung  und  als  Ausdruck  derselben  die 
Störungen  des  Bewusstseins  in  erster  Linie  hervorbringt,  so  ist  es  doch  schon 
mechanisch  vollständig  hcgreiflich»  wie  die  Gefässo  des  Gehirns,  welche  sich 
diroct  unter  der  drückenden  Stelle  befinden,  bei  einer  gewissen  Höhe  des 
Druckes  noch  ganz  besonders  comprimirt  sein  müssen.  Wäre  der  Äggregat- 
xustand  des  Gehirns  gleich  dem  der  Corebrospinalllüssigkcit,  ao  müsste  sich 
der  Druck  in  ganz  gleichm&ssiger  Art  fortsetzen,  aber  da  das  Gv-hirn  einen 
mehr  festen  Körper  darstellt,  so  kann  es  auch  den  Druck  nicht  glcichmässig 
fortleiten.     Bergmann  bewies  dies  durch   folgenden  Versuch.     Kr    trepanirte 
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den  Schädel  eines  Bandes  an  zwei  etwa  V?  Ctm.  von  einander  entfernten 
Stollen  und  befestigte  in  der  einen  Oeffnung  die  Leyden'sche  Schraube  mit 
Manometer,  während  er  die  in  der  andern  Oeffnung  sich  vordrängende  Dura 
mater  mit  einem  Gewicht  belastete.  Es  war  ein  bestimmtes  Gewicht  erforder- 
lich, um  die  Flüssigkeit  im  Manometer  bis  zu  einer  bestimmten  Höhe  steigen 
zu  tnai^hen.  Dann  schloss  er  das  mit  dem  Gewicht  belastete  Trepanationsloch 
dorch  festes  Einkitten  ^er  heraosgenommeoen  Knochenschcibe  und  brachte  in 
möglichster  Entfernung  von  dem  Manometer  eine  weitere  Oeffnung  an.  Wurde 
dieae  letzt  belastet,  so  bedurfte  es  eines  2— 3mal  schwereren  Gewichtes,  uro 
du  Manometer  wieder  auf  dieselbe  Höhe  zu  bringen. 

Zuweilen  kommen  also  Convulsionen  eines  Armes,  eines  Beines,  und 
darauf  folgt  Lähmung  derselben  oder  es  kommt  Lähmung  einer  Seite,  wobei 
bek&nntermassen  der  Sitz  des  Druckes  auf  der  der  Lähmung  entgegengesetzten 
Seite  stattfindet,  oder  es  wird  einseitige  Pupillenerweiterung,  Lähmung  des 
Abducens,  dos  Oculomotorius  beobachtet.  Hat  doch  Pagenstecher  bei  seinen 
ICxperimenten  sowohl  einseitige  Reizerscheinungen,  als  auch  Andeutungen  von 
isolirten  Lähmungen  beobachtet. 

(.  87.  Die  FraffB  der  Erblindaag  Dach  Kopf  Ter  lettungeo  bat  neaerdtogs  darob  Arbeiten 
von  ADgenonien.  velohc  dieeen  Gegenstaüd  betrelTen,  an  Bedeutung  gewonnea.  und  zumal 
Berlin  bat  dorcb  seiue  mehrfach  erwähnte  Arbeit  neoe  Gesichtspunkte  fQr  die  Aufklärnng 
dieses  dunkeln  Capitels  geliefert.  Wir  wollen,  iudem  wir  Bergmann  folgen,  hier  einige 
HittiMilnngeD  darüber  einschieben,  ubwobl  sie,  streng  genomnen,  mehr  in  das  Capitel  der 
Schädel rerlot2angen,  der  Bosisbrücbe,  der  Orbital fraotur  gehören. 

Die  innere  Medicin  hat  bereits  seit  längerer  Zeit  jener  eigenthämliohen  Form  too 
Papille,  «elebe  in  Folge  der  Continoität  des  meningeaten  Bindegewebes  nnd  der  Speiaang  der 
Retinalgefässe  ans  der  Carotis  interna  bei  einer  Anzahl  von  CentralafTeetionen  des  Gohirna 
SU  Stande  kommt,  und  vclohe  von  Gräfe  als  pStanungapapille'*  bezeiobnot  wurde,  Beaobtnng 
geuhenkt.  Da  dieselbe,  wie  Sohmidt-Rimpler  und  Haoz  festgestellt  haben»  bei  Krank- 
heiten beobaobtet  wird,  welche  durch  Steigerung  des  in tracrani eilen  Dmckes  ein  Oedem  der 
Sehne''Tenscheide  herheifübren,  indem  Injeotion  von  Flüssigkeit  in  den  Äiachnoid^-alsack  Er- 
weiterung und  Schlängelung  der  Retinalvenen  herbeiführt,  so  sollte  man  annehmen,  dass 
dasselbe  Krankbeitsbild  dnrcb  den  traumatisoben  Druck  im  Gehirn  herbeigeführt 
«flrde.  Zwiaohen  den  BindegewebN bahnen  des  Schädels  und  denen  des  Sehaerren  eiistirt 
nämlich  ein  doppelter  Zusammenhang,  indem  einmal  die  Dura  mater  als  äussere  Scheide  auf 
den  Sehnenren  übergebt  und  zweitens  das  aracbnoideale  Bindegewebe  ihn  als  innere  HQIte 
begifitet.  So  können  also  Krankbeitsproducte  aus  dem  subduralen  Raum  unter  die  äussere. 
aoa  dem  aracbnoidealeo  unter  die  innere  Scheide  des  Nerven  gelangen.  Pr&ktisch  nachge* 
vieaea  ist  diese  Fulge  übrigens  bis  jetzt,  wie  Bergmann  ausführt,  nur  in  spärlichen  Fällen. 
Nor  einmal  bat  man  gefauden,  dass  sioh  ein  Blutergoss  im  subduMlen  Räume  in  den  Seh- 
nerven Terbreitete.  Citd  doch  muss  eine  derartige  Verbreitung  ab  vorbanden  angenommen 
«eiden.  weil  die  CoDScqaens  der  Stauungspapille,  die  Sehnervenatrophie,  nach  Sofaidel- 
rerletiongen  nicht  wlten  beobaobtet  wird. 

Freilich  tritt  hioflger  die  Ausbreitung  Ton  Blut  and  von  entzündlichen  Ergüssen  nicht 
auf  diesem,  sondern  auf  einem  directcren  Wege  ein,  und  darüber  hat  uns  Berlin  in  seiner 
Arbeit  mannigfachen  Aufsehlnss  gegeben.  Die  grösste  Zahl  der  bleibenden  und  der  vieder 
biilettden  SebstSrungen  bei  Kopfverletzungen  kommt  zu  Stande  durch  Fn^turen,  welche  die 
Orbita,  nnd  zwar  im  Koramen  opticum  treffen.  Dies  sind  sowohl  die  direoten.  als  auch  die 
iadtrt«tea  Hasisftacturen.  Am  bau(ig:»ten  aber  ereig:oet  sich  Sehstörung  auf  einem,  oder  wenn 
dfa  quere  Fractar  durch  beide  Forom.  optica  gebt,  auf  beiden  Augen  nach  schweren  Oewalt- 
«invirbangen ,  welche  die  Stirn  trefTeo.  Ganz  besonders  hiufig  wurde  das  Ereigniss  beob- 
aditet  bei  Sc hoss Verletzung  des  Schädels. 

Berlin  unterscheidet  drei  klinisch  und  prognostisch  verschiedene  Verletznn^n.  Die 
«nie  Reihe  rntsteht  sofort  nach  der  Verletzung  und  ist  bleibend,  die  zweite,  welche  eben* 
falls  sofort  entsteht,  bildet  sich  wieder  zurück.  Da7.u  kommt  eine  dritte  Gmppc,  welche 
■leb  erat  in  gewisser  Zeit  nach  der  Verletzung  entwickelt 

la  der  entrn  (irappe  handelt  es  sioh  meist  um  schwere  Verletzungen,  Zertrümmerungen, 
Zwrräsangen  rfer  Nerven,  während  die  zweite  Reibe  durch  resorbirbarea  Brtrafasat  bedingt 
In  der  dritten  Reihe  bandelt  es  sich  um  secondär  eutzündJioha  Prooeise. 

Wm  die  Frage  anbelangt  naoh  der  Diagnose   lieser  Fälle  durch  das  Ophtbalmosoop, 
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so  wird  da,  wo  die  Arterie  guii  getrennt  ist,  wohl  ifohaemiflobe  Papille  rortianden  Mtii|' 
väbrend  da,  wo  nur  Compression  der  Gefässe,  .Stauung3p>fipiUe  za  erwartea  ist.  Die  Diag;noM 
bat  sclhstversländlicb  loit  der  Möglichkeit  IntracranieLler  Verletzuag  zu  recbnen,  so  aach  der 
Mögl  chkoit  von  Zt-rtrümmcruDgsberden  im  Qebirn  uod  der  Stelle  des  Opticosoentrams.  Ein- 
seitigkeit macht  periphere  Verletzung  wabrsobeinlicfa,  doch  wird  dieselbe,  wie  wir  sabeo,  dorofa 
Doppelscitigkoit  nicht  aosgeschloasen. 

Die  EndaQSgänga  der  Sebstöranii:  sind,  wie  wir  sahen,  nur  zum  Tbeü  gOnstig.  Bei  Ver- 
letzang  der  Nerven  kann  direote  Atrophie  der  Sebnercen  folgen,  aber  auch  ohne  diese  Ver^ 
leuang  vermag  eine  Neuritis  descendens  das  Sehvermögen  rollk^mmen  und  dauernd  zu  zer- 
stören. Sehr  nngOnatig  scheinen  im  Allgetneinen  die  einseitigen,  plötzlich  naob  schwerer 
Verletzaog  entstehenden  Amaoroson  za  sein  denn  nur  einmal  trat  unter  27  roa  borlin 
beobachteten  Fällen  Restitution  des  Schrermögena  ein. 

§.  38.  Bei  der  Bestimmung  der  Prognose  des  Gehirndrucks  kommt  es 
selbstverständlich  in  erster  I^nie  auf  das  Maass  des  ausgeübten  Drucks,  sodann 
aber  auf  die  verschiedenen  Ursachen  desselben,  welche  wir  specicll  zu  betrachteD 
haben,  an.  Wie  auf  der  einen  Seite  z.  ß.  durch  ein  Blutexiravasat  aus  dem 
Stamm  der  Meningca  bereits  innerhalb  einiger  Minuten  eine  Drucksteigerung' 
herbeigeführt  werden  kann,  welche  mit  dem  Tod  endigt,  so  wird,  falls  dieselbe 
Menge  Blutes  ijanz  allmälig  ergossen  wird,  nur  eine  leichte  Form  von  Gehirn- 
druok  sich  ansl»ilden  und  die  Depressionsfractur  ruft  vielleicht  nur  ein  oder 
das  andere  Symptom  des  Druckes,  die  Fulsverlangsamung  mit  Erbrechen,  ein 
gewisses  Benommensein  oder  derßl.  hervor.  Sind  erheblichere  Symptome  aus- 
gebildet, so  versteht  es  sich  wohl  von  selbst,  dass  die  Prognose  in  erster  Linie 
davon  abhängt,  ob  dieselben  stille  stehen  oder  gar  rückgängig  werden,  oder 
ob  sie  progressiv  sind.  Am  aussichtslosesten  ist  der  Verlauf  dann,  wenn  man 
auf  eine  durch  entzündliche  Proc«säe  herbeigeführte  Drucksteigerung  schliessen 
mnss,  denn  hier  liegen  in  dem  entzündlichen  Process  selb.st  Momente  einge- 
schlossen, welche  die  oft  zum  Tode  führende  Störung  begünstigen.  Die  Herz- 
kraft ist  in  diesen  Fällen  am  meisten  gesunken  und  einer  regen  Resorption 
schädlich,  es  entsteht  leicht  ein  tödtliches  Oedom.  Einem  derartigen  Oedem 
erliegen  in  der  That  eine  Anzahl  von  Schädel-  und  Himverletzten  in  den  ersten 
Tagen.  Zu  den  bestehenden  I^ionen  tritt  in  dieser  Zeit  der  Reaction  eine 
acute  Hyperämie  (floxionäre  Hyperämie),  dadurch  wird  der  Druck  befördert 
und  es  transsudirt  mehr  Serum  aus  den  gespannten  Gefässen. 

Während  auf  der  einen  Seite  ein  langdauemder  schwerer  Druck  selbst- 
verständlich grössere  Gefahren  nach  sich  zieht  als  ein  rasch  vorübergehender, 
findet  andererseits,  wie  die  Chirurgen  bereits  seit  langer  Zeit  constatirt  haben, 
eine  gewisse  Accommodation  des  Gehirns  statt.  Zumal  bei  den  Fracturen  der 
Kindorächädcl  mit  erheblicher  Depression  erlebt  man  nicht  selten,  dass  die  für 
einige  Zeit  bestehenden  Druckerscheinungon  sich  allmälig  zurückbilden  and  tn>tÄ 
des  Bestehen bleibens  der  Depression  verschwinden. 

Wir  sehen  hier  davon  ab  weiteres  über  Verlauf  und  Prognose  des 
Gehirndrucks  im  Allgemeinen  auszuführen,  da  wir  gezwungen  sind,  bei  der 
Besprechung  der  einzelnen  Ursachen,  welche  denselben  herbeiführen,  auf  diese 
Frage  einzugehen.  Dahingegen  wollen  wir  einige  Bemerkungen  zur  Therapie, 
welche  für  die  verschiedenen  Formen  gleiche  Gültigkeit  haben,  hier  anreihen. 

Indem  wir  die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  in  einem  bestimmten  Falle  dnrcb 
directe  Entfernung  der  den  Druck  herbeiführenden  Ursache  heilend  einzugreifen, 
vorläufig  offen  lassen,  wollen  wir  jetzt  nur  erörtern,  welche  Wege  uns  zur 
Verfügung  stehen,  um,  vorausgesetzt,  dass  die  Ursache  keine  direct  entfernbare 
ist,  die  durch  dtcselbo  gesetzten  Folgezustände  zu  beseitigen. 

Wenn  auch,  wie  wir  sehen,  nur  in  den  seltensten  Fällen  durch  den  ge- 
steigerten Druck  im  arteriellen  System  allein  hochgradige  Symptome  vonG<K^ 
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birndrnck  herbeigeführt  werden,  so  spielt  doch  immerhin  dieser  erhöhte  Biat- 
drack  bei  fielen  Fällen  eine  nicht  nnorheblichc  Holle.  Eine  Fractur  mit 
Impression  hat  vielleicht  bis  dahin  keine  schweren  Symptome  gemacht,  aber 
mit  dem  Eintreten  einer  im  Verlauf  der  Verletzung  auftretenden  Gongestion 
stellen  sich  plötzlich  schwere  Symptome  ein.  Hier  haben  wir  in  dem  Aderlass 
ein  Mittel^  welches  den  Sch/idelraum  rasch  von  einem  Theil  des  stauenden 
venösen  Blates  entlastet  und  zugleich  im  Stande  ist,  den  Blutdruck  herabzu- 
setzen und  damit  wenigstens  einen  Theil  von  dem,  was  die  Erscheinungen 
bedingt,  zu  beseitigen.  Das  berechtigt  aber  gewiss  nicht,  von  dem  Aderlass 
ohne  Weiteres  überall  bei  plötzlich  steigendem  Druck  Gebrauch  zu  macheu. 
Vor  allem  müssen  die  Erscheinungen  hohen  arteriellen  Soitendrucks  durch  die 
H&rte  und  Spannung  der  Arterie,  besonders  der  Carotis,  nachgewiesen  sein, 
und  auch  dann  noch  sei  man  vorsichtig  in  der  Berücksichtigung  etwaiger  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Herzens.  Leicht  wird  die  Leistungsfähigkeit  des- 
selben unter  solchen  Verhältnissen  so  erheblich  durch  den  Aderlass  geschädigt, 
dass  nach  vorübergehender  Besberung  jetzt  die  Symptome  venöser  Stauung 
ond  mit  ihnen  gesteigerte  Dnnkerscheinungen  auftreten. 

In  der  Praxis  ist  denn  auch  der  Aderlass  in  seiner  Anwendung  erheblich 
redocirt  worden.  Dahingegen  hat  sich  ein  anderes  Mittel  noch  vielfach  er- 
halten, ein  Mittel,  bei  welchem  die  Ansicht  herrscht,  durch  Antroibung  der 
Secretion  einer  grossen  Schleimhautfläche  die  Beförderung  des  Lymphabflusses 
aas  der  Schädel-  und  Rückenraarkshöhie  zu  befördern.  Dieses  Mittel  ist  dos 
Abfuhrmittel.  Wenn  man  auch  im  Allgemeinen  gegen  die  planlose  Anwon- 
duDg  desselben  bei  allen  Kopfverletzungen,  welche  Congestionen  and  Druck- 
erscheinungen erwarten  lassen,  schon  um  desswillen  protestiren  muss,  weil  der 
Verletzte  dadurch  unnöthig  geschwächt  und  die  Herzkraft,  welche  er  für  den 
Fall  des  Eintrittes  schwerer,  besonders  fieberhafter  Zufalle  sehr  nöthig  hat, 
vor  der  Zeit  in  bedenklichem  Grade  herabgesetzt  werden  kann,  so  muss  doch 
die  Wirksamkeit  der  stärkeren  Abführmittel,  der  Mittelsalze,  der  Drastica, 
für  die  Fälle  rascher  Steigerung  des  Druckes  zumal  im  Beginn  der  Er- 
scheinungen anerkannt  werden.  Aber  es  sprechen  viele  Grunde  gegen  die 
fortgesetzte  Anwendung  derselben,  sie  sollen  so  wirken,  dass  mehrere  wässerige 
Entleerungen  sich  rasch  folgen  und  es  hängt  dann  von  den  Umständen  ab,  ob 
man  für  die  Folge  genöthigt  wird,  zur  Wiederholung  zu  greifen.  Bei  dem 
Eintreten  schwerer  comatöser  Zufalle  verbietet  sich  ihre  weitere  Anwendung 
von  selbst. 

Nicht  minder  allgemein  und  mit  Recht  in  Anwendung  ist  die  Application 
DU  Kälte  auf  den  geschorenen  Kopf.  Sie  ist  sofort  anzuwenden,  wenn  die 
Irscheinongen  von  Congestion  sich  einstellen.  Nur  wenig  wirken  die  noch 
vielfach  in  Gebrauch  befindlichen  kalten  Umschläge.  Auch  wenn  sie  auf  Eis 
gekühlt  werden,  nehmen  sie  so  rasch  die  Temperatur  des  Kranken  an,  dass 
ihre  Wirkung  sehr  bald  erschöpft  ist.  Der  Kopf  wird  bedeckt  und  umgeben 
von  Eisblasen,  welche  in  geeigneter  Weise  an  demselben  befestigt  werden 
müssen.  Auch  kalte  Begiessungen  können  die  Eisblasen  in  wirksamer  Weise 
«rMtsen,  und  es  bedarf  hierzu  nicht  der  in  früherer  Zeit  gebräuchlichen  Sturz- 
b&der,  sondern  man  reicht  mit  der  Application  von  Regenbädern,  mit  der  Be- 
rieselung, wie  sie  aus  dem  Ansatzrohrc  eines  Irrigators  leicht  gemacht  werden 
kann,  vollkommen  aus  (Pirogoff).  Dabei  muss  natürlich  Sorge  getragen 
werden,  dass  der  Kranke  nicht  zu  sehr  durchnässt  werde.  Aach  dürfen  die 
B^essungen  wegen  der  Energie  ihrer  Wirkung  nicht  für  zu  lange  Zeit  fort- 
gesetzt werden. 
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Wenn  man  allerw&rts  bei  der  Behandlang  der  Gehirnkrankheiten  weniger 
&ngstlich  geworden  ist  in  der  Anwendung  von  Morphium,  &ls  man  es  früher 
w&r,  so  mass  dasselbe,  allerdings  mit  der  nöthigen  Vorsicht,  gerade  für  die 
Behandlnng  der  ersten  Erscheinungen  von  Gehirncongestionen  entschieden  em- 
pfohlen werden,  Die  geistige  und  körperliche  Unruhe,  welche  das  Stadium 
der  itehirncongoslion  bei  Verletzungen  charaktcrisirt,  hat  gewiss  keinen  kleinen 
Antheil  an  der  Steigerung  der  Krscheinangen,  insofern  durch  die  Unruhe, 
darch  die  unaufhörlichen  Muskel  bowegungen  des  Kranken  selbst  die  Herz- 
action  und  der  Seitendruck  in  den  Gefassen  gesteigert  wird. 

Ich  habe  in  solchen  Fällen  mit  der  Darreichung  voo  Morphium  beg;onneD, 
in  welchen  ich  nach  allen  Erscheinungen  glaubte  einen  ungünstigen  Ausgang 
annehmen  zu  müssen,  in  welchen  die  delirirenden,  halb  bcwusstlosen  Kranken 
eine  solche  Unruhe  zeigten,  dass  sie  nur  mit  der  äussersten  Mühe  darch  zahl- 
reiches Wartepersonal  im  Bett  zu  erhalten  war.  Ich  wurde  überrascht  durch 
die  Wirkung  einer  kleinen  Dose  Morphium,  sei  es  innerlich  oder  endermatisch, 
und  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  ich  in  mehreren  Fällen  der  Application  des 
Morphium,  welches  die  eben  genannten  Erscheinungen  rasch  beseitigte,  den 
schÜcsslich  günstigen  Ausgang  danke.  In  diesem  Sinne  empfehle  ich  die 
Verabreichung  kleiner  Morphiumdoson  auf  das  Ällerentschiedenste. 

§.  39.  Die  specielle  Besprechung  des  Gehirndruckes  hat  sich  auf  fol- 
gende uns  aus  der  Zusammenstellung  des  pathologisch-anatomischen  Befundes, 
auf  welchen  wir  hier  verweisen,  bereits  bekannte  Formen  desselben  je  nach 
der  Entstchungsursacho  /.u  erstrecken. 

a.  Der  Gehimdruck  bei  Schädelbrüchen  mit  Impression. 

b.  Der  Gehirndruck  bei  Blutungen  innerhalb  der  Gehirnhäute. 


a.   (ilehirudruek  bei  Hohftdelbmch  imd  lmpro8»ioiu 

Die  Versuche,  welche  Pagenstecfaer  unternommen  hat,  um  zu  zeigen, 
wie  sich  das  Gehirn  gegen  an  umschriebener  Stelle  stattfindende  Raumbeongun- 
gen  verhalt,  haben  wenigstens  den  Beweis  geführt,  dass  diese  Raumbeschrän- 
kuDg  schon  ziemlich  erheblich  sein  kann,  ehe  sie  Drucksymptome  hervorruft,  und 
dass  das  Auftreten  dieser  Symptome  noch  dazu  nicht  unerheblichen  indivi- 
duellen Schwankungen  unterliegt.  Obwohl  nun  die  Circulationsverliältnisso  im 
Thierschädel  günstigere  sind,  als  die  im  menschlichen,  so  dürfen  wir  doch 
ruhig  annehmen,  dass  auch  der  Mensch  im  Ganzen  selten  bei  den  Fractaren 
mit  Impression  eben  nur  von  der  Impression  aus  Druckerscheinungen 
bekommen  würde.  Wood  wir  also  überhaupt  behaupten  müssen,  dass  eine 
Depression  nur  sehr  selten  zu  Gehirndruck  führt,  so  kann  auch  die  Diagnose, 
dass  der  Gebimdrack  in  einem  speciollen  Falte  gerade  darch  die  Im- 
pression bedingt  wird,  nur  in  seltenen  Fällen  gestellt  werden.  Schon  der 
Umstand,  dass  fast  nie  die  na^-hweisbare  Impression  der  Externa  dem  Ver- 
halten der  Interna  entspricht,  die  Thatsache,  dass  eine  erhebliche  corominu- 
tire  Fraetur  der  Interna  bestehen  kann  ohne  oder  mit  ganz  geringer  Ver- 
letzung der  Externa,  ist  der  sicherem  Erkenntniss  der  Ursache  der  Gehira- 
erscheinungeo  in  dem  speciellen  Falle  ungünstig.  Aber  selbst  dann,  wenn 
man  eine  tiefere  Depression  nachweist,  ist  es  nicht  sicher,  dass  durch  sie  die 
Bewusstlosigkeit,  die  Lähmung  hervorgerufen  wird.  Soll  die  Impression  wirk- 
lich mit  Wahrscheinlichkeit  als  einziger  Grund  der  Druckerscbeinungen  ange- 
sehen werden,  so  ist  es  oötbig,  dass  sofort  mit  dem  Akt  der  Verleitung 
die  Symptome  von  Druck  eintreten. 
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Aber  aocli,  wenn  wir  die  Depression  des  Scheitelbeins  bei  Bewusstlosig- 
keit  und  Lahmung  der  entgegengesetzten  Seite  nachweisen,  ist  es  noch  sehr 
zweifelhaft,  ob  dadurch,  oder  nicht  darch  eine  gleichzeitige  Vcrletxong  des  Ge- 
hirns die  Erscheinungen  bedingt  werden,  oder  ob  nicht  dem  Blutergass  aus 
der  Meningca^  wie  aus  anderen  Gefässen  der  wesentlichste  Anthoil  zukommt. 
Andererseits  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch,  falls  die 
ErscbcinuDgen  sich  erst  nach  der  Verletzung  entwickeln,  der  Depression  doch 
der  wesentlichste  Antheil  zuerkannt  werden  moss.  Nehmen  wir  an,  dass 
darch  die  Depression  gerade  so  viel  Druck  auf  dem  Schadet  lastet,  wie  zur 
Noth  noch  ertragen  werden  kann,  und  dass  nun  noch  eine  massige  Blutung, 
eine  Hyperämie  hinzukommt,  so  sind  die  jetzt  eintretenden  Erscheinungen  von 
Gehirndruck  doch  wesentlich  bedingt  durch  die  Impression. 

Für  die  reinen  Fälle  von  Depressionsdruck  muss  aber  das  primäre  Auf- 
trüten  als  Hauptboweis  genommen  werden.  Dazu  kommt  dann  noch  ein  aus 
dem  Verlauf  genommenes  Zeichen.  Abgerechnet  von  den  Verletzungen,  bei 
welchen  der  Druck  so  heftig  ist,  dass  das  Leben  nicht  fortbestehen  kann,  tritt 
in  den  in  Uede  stehenden  Fällen  sehr  bald  eine  Correction  der  Verhältnisse 
ein,  sei  es,  dass,  wie  es  beim  Kinde  in  der  That  möglich  erscheint,  die 
Depression  sich  durch  den  inneren  Druck  wieder  theilweise  ausgleicht,  sei  es, 
dftss  das  Gehirn  sich  dem  Druck  accommodirt.  Diese  Accommodation 
des  Gehirns  ist  ja  wiederum  nur  zu  erklären  daraus,  dass  die  Erschei- 
nungen der  Druckiähmung  nicht  durch  Zerstörung  der  Gehirneiemente, 
sondern  durch  die  von  den  Gefässen  bedingte  Ernährungsstörung  veranlasst 
wird.  Hit  dem  Schwinden  eines  Theils  der  Ccrebrospinalflüssigkeit  bekommt 
das  Gehirn  mehr  Raum,  die  comprimirten  Capillaren  dehnen  sich  aus  oder  es 
bilden  sich  auch  wohl  neue  und  die  Ernährung  wird  wieder  eingeleitet.  Mit  ihr 
schwinden  die  Ernährungsstörungen,  welche  sich  in  der  Störung  der  Function 
iuflBerieD. 

Man  beobachtet  nun  in  der  That  Fälle  von  tiefer  Depression,  welche  unter 
dem  Bilde  des  Gehirndrucks  verlaufen,  bei  denen  die  Kranken  Tage,  Wochen 
laag  bewnsstlos  bleiben,  aber  dann  atlmälig  zu  sich  kommen  und  ohne  irgend 
eine  Erscheinung  von  bleibender  Gehirnläsion  genesen. 

Die  Abbildung  No.  3  und  4  (vergl.  Fig.  4,  Depressionsbild  S.  17)  ent- 
spricht dem  Präparat  eines  solchen  von  mir  beobachteten  Falles,  in  welchem 
der  Verletzte  Jahre,  nachdem  er  die  Verletzung  erlitten,  an  zufälliger  Krank- 
heit starb,  und  ich  habe  verschiedene  Schädelverletzte  mit  ähnlicher  Depression 
bei  nicht  compIiL-irter  Fractur  behandelt,  welche  sich  erholten,  ohne  irgend 
welche  Symtome  zu  behalten.  In  anderen  Fällen,  in  welchen  unter  den  Er- 
scheinungen des  Gehirndrucks  bei  ähnlichen  Depressionen  trepanirt  wurde, 
erholten  sich  die  Patienten  von  ihrem  Gehimdruck  sofort  nach  der  Trepanation. 
Die  Literatur  weist  fortwährend  derartige  zur  Rechtfertigung  der  Trepanation 
mitigetheilte  Kuren  auf.  Darf  man  daraus  schliessen,  dass  ledigli<'h  der  De- 
pression die  Schuld  für  den  Gehimdruck  beizumessen  ist?  Ganz  sicherlich 
nicht  Das  pathologisch-anatomische  Studium  dieser  Verletzungen  hat  erwiesen, 
daas  bei  ihnen  die  oben  angedeuteten  gleichzeitigen  Gefassverletzungen  und  die 
OoDtosionen  des  Gehirns  sehr  häufige  Ereignisse  sind.  Ereignisse,  welche  min- 
desteoa  oft  mitwirken  bei  dem  Entstehen  des  Kraakhcilsbildes,  welches  der 
Verletzte  bietet. 

§  40.  Das  therapeutisch  wichtige  Ergebnis»  aus  den  vorstehenden  Bö- 
trachtnngen  Usst  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  solche  Verletzungen,  bei 
welchen-  lediglich  auf  den  Druck  des  eingedrückten  Schädelstnckes  die  schweren 
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Erscheinungen  zu  beziehen  sind,  im  Ganzen  sehr  seiton  heobarhtet  werden, 
dass  aber,  falls  die  Impression  wirklich  die  Ursache  des  Gehiradrucks  war  und 
die  Kranken  nicht  rasch  den  Folgen  desselben  erlagen,  solche  primäre  Er- 
scheinungen von  Druck  bei  uncorapücirter  Fractur  fast  immer,  wenn  aach  nach 
längerer  Dauer  zurückgehen.  War  dies  nicht  der  Fall,  nehmen  die  Erschei- 
nongoa  in  Bedenken  erregender  Weise  zu,  so  ist,  falls  sie  bald  nach  der  Ver- 
letzung iiunohmco,  eine  Häraorrhagie,  wenn  sie  aber  erst  nach  dem  dritten 
Tage  unter  den  Erscheinungen  der  Gehirnhyper&mie  eintreten,  das  Hinzutreten 
einer  Meningitis,  einer  Encephalitis  wahrscheinlich,  ein  Ereij^iss,  weiches 
übrigens  bei  intacten  Weichtheilen  nur  selten  eintritt 

Aus  diesen  Sätzen  folgt  aber,  dass  ein  operativer  Eingriff  znm  Zweqk 
der  Drackentlastung  des  Gehirns  wegen  einer  Schädclfractur  mit  Impression 
nur  selten  berechtigt  ist.  Nur  dann,  wenn  bei  primären  Oruckerscheinungen 
eine  allmälige  Steigerung  derselben  eintritt,  wird  man  zum  Trepan  greifen. 
Zumal  wenn  der  Puls  fortwährend  mehr  und  mehr  verlangsamt  wird,  wenn 
die  ßowusstlosigkeit  sich  steigert,  kann  leicht  durch  das  Unterlassen  des 
KingrilTs  das  letzte  Mittel  versäumt  werden. 

Die  complicirtcn  Fracturen  müssen  in  Beziehung  auf  ihre  primären 
Erscheinungen  in  gleicher  Art  beurtheilt  werden.  Doch  wird  man  sich  bei 
ihnen  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  weit  eher  zur  Trepanation  entschliessen, 
als  bereits  eine  mit  dem  Schädelinnern  communicirende  Wunde  besteht,  und 
zudem  meist  Gründe,  welche  sich  auf  das  Ascptischmachon  der  Wunde  be- 
zieben, die  Operation  verlangen.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Behand- 
lung der  coroplicirten  Comminutivfractur  bereits  das  meiste  hierauf  Bezügliche 
mitgetheilt  und  können  daher  auf  das  betrclfondc  Cupitel  verweisen. 

b.   Oebirndruck  bei  Blntun^ren  Innerhalb  dos  Schfidelranms. 

§.  41.  Wenn  wir  hier  zunächst  die  Blutungen  in  die  Gehirnsubstanz, 
welchen  wir  eine  gesonderte  Besprechung  widmen,  ausschÜessen  müssen,  so 
bleiben  uns  wesentlich  die  aas  den  in  der  Dura  mater  eingebetteten  Gefässen 
stattfindenden  Oämorrh&gien ,  sowie  solche,  welche  durch  Zerroissang  der  den 
subduralon  Kaum  durchdringenden  und  der  innerhalb  dor  Pia  verlaufenden 
Gefässe  entstehen,  zu  betrachten. 

Wir  verweisen  zum  Verständnis  der  hier  folgenden  Erörterungen  auf  den 
pathologisch-anatomischen  Theit,  in  welchem  wir  die  fraglichen  Verletzungen 
besprachen.  Dort  (§.  14  u.  f.)  haben  wir  ausgeführt,  dass  die  Blutungen  in 
dt'm  arachnoidealcii  Kaum  als  häufige  durch  Zerreissung  der  diesen  Raum  durch- 
schneidenden Gefässo  eintretende  Kreignisse  die  wohlbegnindete  Kigenthümlich- 
keit  haben,  dass  das  Blut  sich  wesentlich  an  der  Basis  ansammelt,  während 
nur  eine  dünne  Schicht  den  Gewölbtheil  deckt.  Ebenso  verbreitet  sich  die 
Blutung  aas  den  Gefässen  dor  Pia  in  dem  Fia-mater-Raum,  so  dass  die  Haupt- 
masse des  Blntes  sich  zwischen  den  Windungen  und  besonders  in  den  Sinus 
sob&rachnoideal.  anhäuft  und  somit  die  Spannung  dos  Liq.  cercbrospinal.  ver- 
mehren hilft.  Diese  Blutungen  können  also  wohl  die  Gefahren  des  Drucks 
herbeiführen  oder  sich  zu  den  anderen  Ursachen  hinzugesellen,  aber  sie  be- 
gründen weder  ein  klinisches  Bild,  noch  fordern  sie  eine  dem  entspreobonde 
Bpeciell  therapeutische  Besprechung. 

In  letzterer  Uichtum^  sind  es  nur  die  Blutungen  zwischen  Dura  and 
Sohädelkapsel,  welche  uns  hier  vorwiegend  beschäftigen  müssen.  Die  Ge- 
iasso,  durch  welche  in  dem  gedachten  Raum  Blutungen  bedingt  werden  könneu, 
sind  die  Sinns  dor  Dura  and  dio  Art  meningea  media. 


GGHIRNDRUCK. 


75 


Die  Verletzungen  der  Sinus,  welche  wir  am  botreffonden  Ort(§.  14)  bereits 
besprochen  haben,  können,  falls  sie  sich  als  Rupturen  der  seitlichen  Wandung 
darstellen,  zur  Ablösung  der  Dura  fuhren.  Solche  Blutungen  sind  aas  dem 
Tr&nsversus  und  Longitudinalis  beobachtet  worden,  aber  selten  ist  die  Energie 
des  Blut^siroms  eine  so  erhebliche,  liass  schwere  Erscheinungen,  wie  Gehirn- 
drock,  darnach  auftreten.  Wohl  aber  ist  die  Ablösung  der  Dura  durch  Blu- 
taog  aus  dem  zerrissenen  Stamm  oder  einem  der  Aeste  der  Mo- 
ni ngea  media  mit  dem  typischen  Bilde  von  Symtoroen  ein  nicht  sei tenesEreigniss. 

Somit  werden  wir  uns  auch  wesentlich  an  die  von  einer  Blutaug  der 
Meningea  media  gemachten  Erscheinungen  halten. 

§.  42.  Die  Meningea  media  kommt  als  stärkster  Ast  der  MaxilLaris 
iDtema  durch  das  Foramen  spinosum  in  die  mittlere  Schadelgrube.  Sie  ver- 
Unft  von  zwei  Venen  begleitet  am  Boden  derselben,  am  grossen  Keilbeintlügdl 
aafwärtssteigend,  nach  vorn  und  giebt,  ehe  sie  sich  von  hier  auf  den  vorderen 
Winkel  des  Seitenwandbeines  fortsetzt,  um  in  der  Gefässforche  dieses  Knochens 
sich  weiter  zu  theilon,  den  Ramus  posterior  ab,  welcher  bogenförmig  gekrümrat, 
in  horizontaler  Richtung  über  die  Basis  der  Schläfenbeinpyramidc  nach  dem 
unteren  hinteren  Winkel  des  Os  parietAle  verlauft,  um  In  der  Occipitalgegend 
Auszustrahlen.  Der  vordere  Ast  wendet  sich  im  Bogen  und  neben  der  lateralen 
Spitze  des  kleinen  Keiibeinüügels  vorwärts,  um  sich  unter  dem  Stirnbein  und 
den  vorderen  Partien  des  Seitenwandbeins  auf  der  Dura  raater  zu  verzweigen. 
Als  Steile  der  Endigung  des  Stammes  ergiebt  sich  somit  der  Vcreinigungs- 
punkt  der  Suturac  sphenotemporaÜs  und  sphenoparietalis  (Vogt);  bei  den  so 
h&ufig  den  Gewölbtheil  und  die  Seitenfläche  des  Schädels  treffenden  Gewalten 
ist  es  sehr  begreiflich,  wenn  sich  dirocto  Verletzungen  und  Contrecoupfractaren 
der  Knochen  mit  Arterien  Verletzung  nicht  selten,  sowie  in  einzelnen  Fällen 
isolirte  Ärt€rienverlet7ungen  ßnden  (vergl,  §.  14).  Begünstigt  wird  der  in  diese 
Gegend  übergehende  Sprung,  sowie  die  directe  Verletzung  der  Arterie  schon 
bei  verbal tnissmässig  geringer  Gcwalteinwirkung  durch  die  aosserordentliche, 
individuell  nicht  selten  noch  besonders  vermehrt«  Zartheit  der  Knochen  am 
Schuppentbeil  des  Schläfenbeins  (hinterer  Meningoalast),  sowie  am  vorderen 
unteren  Winkel  des  Scheitelbeins  (vorderer  Ast  der  Arterie),  .^ber  auch  der 
einfache  Riss  des  Arterieaastes  —  nicht  selten  handelt  es  sich  um  einen  Ast 
der  späteren  Verzweigungen  von  grosser  Dünnheit  —  ist  nicht  ganz  selten. 
Jacobson  konnte  unter  70  genau  verfolgten  Fällen  ein  solches  Verhalten  vier- 
mal nachweisen.  Der  Sprung  im  Knochen  verläutt  sehr  oft  von  da  nach  der 
Basiä  (unter  62  Fällen  48mal,  Jacobson).  Es  kann  bei  der  Verletzung  zu 
einer  Wände  der  W^eichtheilc  gekommen  sein  und  die  Arterie  blutet  durch  den 
Knochenspalt  hindurch  nach  aussen,  oder  die  Blutung  erfolgt  trotz  der  klaffen- 
den Fractur,  ebenso  wie  bei  der  Fractur  mit  Artericnverletzung  oder  der 
isolirten  Verletzung  der  Arterie  mit  Erhaltung  der  Weichiheile  in  den  Schädel- 
raum hinein.  Meist  ergiesst  sich  in  den  letzten  Fällen  das  Blnt  unter  die 
Dura  mater  zwischen  dieselbe  und  den  Knochen  --  der  Bluterguss  löst  die 
Dara  ailmälig  weiter  und  weiter  ab  and  es  sammelt  sich  Blnt  in  verschiedener 
Massenhaft igkeit  (60—90—200  Grm.)  an.  Tillaui  und  Marchant  haben 
experimenteil  festzustellen  gesucht,  wie  weit  sich  die  Ablösung  in  der  Regel 
erstreckt  Es  scheint  in  der  That,  dass  nach  Ablösung  eines  Theils  der  Dura 
eine  Zone  kommt,  innerhalb  welcher  dieselbe  dem  Schädel  fester  anliegt.  In 
anderen  Fällen  ist  auch  die  Dura  eingerissen  nnd  es  kann  sich  der  Bluterguss 
Terschieden  verhalten,  indem  er  in  dem  einen  Fall  gleichzeitig  zwischen  Dura 
und  Schädel,    sowie    zwischen  Dura    und  Arachnoideals&ok    sich  ergiesst,   an 
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Tetzterem  Ort  auch  ah  Klumpen  liegoa  bhibt,  während  er  in  einem  anderen 
Falle  nur  oder  fast  nnr  unter  die  harte  Hirnhaut,  und  zwar  nicht  selten  in 
mehr  flachenhafter  Weise  ergossen  wird.  War  das  Gehirn  unter  der  Verletzung 
zertrümmert,  so  lliesst  wohl  auch  das  Blut  in  das  zertrümmerte  Gehirn  hinein. 
Mag  nun  das  Blut  unter  oder  über  der  Dura  ergossen  sein,  immer  wird  es 
Gehimdruck  hervorrufen  können.  Die  Verhältnisse  sind  ja  hier  analog  denen 
bei  dem  Pageustcchor'schcn  Experiment,  weshalb  wir  auf  die  dort  gegebenen 
Mittheilungen  verweisen. 

Sehr  verschieden  ist  die  Betheiligung  des  Gehirns,  denn  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  bleibt  dasselbe  ganz  inlact  Nicht  ganz  selten  sind  aber  doch 
Gchirnverlctzüngen  vorhanden,  als  mildeste  Form  Ecchymosirung  und  geringe 
Quetschung,  als  schwere  zuweilen  schon  durch  diese  Complication  rasch  zum 
Tode  führende  Zertrümmerung.  Diese  letzteren  werden  nach  Jacobson 's 
Beobachtungen  aus  dem  Guys  Hospitals  Reports  ganz  besonders  an  der  der 
Verletzung  gegenüberliegenden  Stirnhälfte,  sowie  an  der  Unterfläche  der 
^tirn-  und  Schläfonlappcn  beobachtet.  Es  braucht  nicht  bemerkt  zu  werden, 
SS  diese  Falle  symptomatisch  complicirt  und  prognostisch  ungünstig  sein  müssen. 
per  Umstand,  dass  bei  einer  Verletzung,  welche  eine  Arterie  getroffen 
iiat,  immer  erst  eine  gewisse  Zeitdauer  nöthig  ist,  um  die  gedachte  Ablösung 
der  Dura  durch  Ansammlung  einer  grösseren  Menge  von  Blut  unter  derselben 
herbeizuführen,  bedingt  nun  gerade  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Möglichkeit 
präciseri^T  Diagnose.  Vorausgesetzt,  dass  keine  erheblichen  anderweitigen 
Complicationen,  sei  es  durch  Erschütterung  oder  Zertrümmerung  des  Gehirns, 
vorhanden  sind,  war  der  Verletzte,  bald  nachdem  er  die  Verletzung  erlitten 
hatte,  ganz  wohl,  kein  beängstigendes  Symptom  Hess  zunächst  die  sich  jetzt 
rasch  entwickelnde  Katastrophe  vorhersagen.  Nach  einiger  Zeit,  nach  einer 
bis  mehreren  Stunden,  ja  vielleicht  erst  nach  einem  Tage,  in  seltenen  Fällen 
noch  später,  treten  Erscheinungen  von  Gehirndruck  ein,  welche  sich  rasch 
steigern.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  wird  berichtet,  dass  der  Kranke  noch 
nach  der  Verletzung  weite  Wege  zurückgelegt,  dass  er  anstrengende  geistige 
and  körperliche  Arbeiten  vorrichtet  hat.  Dann  tritt  eine  nur  kurz  dauernde 
Aufregung  ein,  während  welcher  zuweilen  Convulsionen  aufzutreten  pflegen, 
doch  sie  weicht  bald  der  Schläfrigkeit,  dem  Sopor,  und  dazu  entwickeln  sich 
offenbar  recht  häufig  jetzt  schon  die  Erscheinungen  isolirter  Lähmung 
eines  Armes  oder  beider  Extremitäten  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  der  Verletzung.  Wahrend  dieser  Zeit  ist  meist  der  Puls  langsam 
geworden,  ein  wahrer  Druckpuls,  und  die  Pupillen  erscheinen  ungleich  weit, 
Oefter  ist  die  dem  Extravasat  entsprechende  weit  und  reactionslos.  Hutchin- 
son erklärt  dies  Symptom  der  Mydriasis  der  verletzten  Seite  durch  eine  direct© 
Beeinträchtigung  des  Oculomotoriusstammes  durch  den  auch  die  Basis  ein- 
nehmenden Bluterguss.  Nach  und  nach  geht  der  Sopor  in  Coma  über;  mit 
lautem  Schnarchen  und  weiter  reactionsloser  Pupille,  bei  gelähmter  Blase  und 
Mastdarm  liegt  der  Verletzte  da.  Die  Respiration  ist  in  der  Regel  stertorös 
und  nicht  selten  wird  sie  in  der  Folge  aussetzend,  während  der  Puls  allmälig 
beschleunigt  und  zuletzt  ausserordentlich  frequcnt  wird  —  ein  sehr  ominöses 

(Zeichen.  Der  Tod  beschliesst  fast  immer  rasch  unter  den  Erscheinungen  com- 
pleter  Hirnlahmung  die  Sccno,  wenn  nicht  der  Spalt  nach  aussen  einen  Theil 
ies  Blutes  entweichen  lässt,  dafür  aber  die  Gefahren  der  Zersetzung  des  Blut- 
ergusses und  der  consecutiven  Meningitis  der  primären  Druckgefahr  hinzufugt. 
Abweichungen  von  diesem  Verlauf  sind  selten  und  beziehen  sich  fast  nur  aaf 
'      den  früheren  Eintritt  der  Lähmung  eines  Gliedes. 
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Die  Erkenntiiiss  dieses  tocalen,  von  der  Art.  meningoa  herbctgefUlirlun 
Dructs  ist  unter  der  Voraussetzung,  dass  eine  VerletJEunK  an  der  Schlafon- 
oder  Seilen  wand  gegen  d  vorhanden  wäre,  oder  wenn  diese  fehlt,  unter  der  Vor- 
aossetzang,  dass  man  bestimmt  weiss,  die  Gewalt  hat  diohe  Gegend  de«  SchiU 
dflis  getroffen,  wesentlich  abhängig  von  dem  Nachweis,  dass  eine  gewisse 
Zeit  lang  nach  der  Verletzang  alle  Symptome  fehlten,  und  daHS 
dieselben  dann  nach  ihrem  Auftreten  im  Verlauf  der  nächsten  Stun- 
den in  rascher  Steigerang  zu  dem  beschriebenen  Bilde  schworen 
Gehirodmcks  führten.  Uebrigens  bedarf  dieser  Satz  einer  gewiasen  Ein- 
schiänkung.  Denn  einmal  kommt  es  vor,  dass  ein  freies  Intervall  in  der 
eben  angegebenen  Art  nicht  vorhanden  ist,  beispielsweise  wenn  die  Gehirn- 
«rschätteniDgssymptome  länger  anhalten  oder  eine  erhebliche  Zertrümmerung 
des  Gehirns  vorbanden  ist,  und  andererseits  kommen  F&llc  vor,  bei  welchen 
▼iel  längere  Zeit  vergeht,  ehe  die  Erscheioangen  von  Blutdruck  auftreten. 
Wesmann  erwähnt  solche,  bei  welchen  sich  erst  nach  H— 10  Tagen  die  ersten 
Symptome  einstellten,  und  ich  selbst  habe  einen  derartigen  gesoheo,  welcher 
erst  Am  8.  Tage  erhebliche  Erscheinungen  bot.  Kinon  ähnlichen  Kall,  welcher 
dorch  die  Operation  bestätigt  wurde,  theilte  kürzlich  Ransohoff  mit. 

Gerade  auf  das  Einzutreten  contralateraler  Hemiplegie  moee  hohes 
Gewicht  gelegt  werden,  denn  wenn  aach,  wie  Bergmann  hervorhebt,  beglei- 
tende Verletzungen  des  Gehirns  sehr  häufig  nachgewiesen  sind  —  er  führt  an, 
dass  Prcscott  Hewctt  bei  27  Fällen  25mal  derartige  Verletzungen  fand  — , 
90  treten  die  Erscheinungen  doch  erst  ein,  nachdem  der  Blutdruck  auf  der 
betreienden  Stelle  der  Oberfläche  des  Gehirns,  welche  aU  Centrum  de*  mo- 
torischen Apparats  angesehen  werden  muss  (Hitzig),  seine  Wirkungen  ge- 
iaasuil  bat,  ond  ganz  sicher  —  ich  kann  das  darch  zwei  selbst  beobachtete 
nUe  sibirtaB  —  treten  sie  ein,  ohne  dass  sich  Mcb  aar  eine  Spar  von  Ue- 
KtaslnsBift  DsdiweBett  liesse.  Die  fähmnng  tritt  aber  stets  ein  aof  der  ent- 
gegengesetzten Seite:  das  ist  so  sieber,  dass,  falb  wirklieb  eine  Kractor 
SA  4er  Seite  der  Tähaiang  vorhandea  ist  ond  die  Enebeinaags«  sieb  ia  der 
fnsrhiMfiilns  Art  eatwickun,  aageacauDea  «enles  noM,  dsas  aa  4sr  der  LAb- 
s«sf  Bad  der  Verletzaag  entgegengesetzten  Seite  die  dso  Blnlotaa 
hmbstfibmaibi  GefiasTedetwag  stnttgefaodea  bat  (Braas).  Gerade  ia  mm 
AaftiatcB  der  caDtnlatenlea  I^hmoag  ist  ana  nach  ein  Anbaltspvakt  gMi^^ff^ 
&  Daeasse  la  stellea  zwiscbea  der  Blataag  nnter  iKe  Dsn  aad  der  andi' 
■sidaaln  Ifiannhiftiti.  Die  letztere  oueht  Cast  aar  diffase  I^banag,  «eaa 
sie  aber  Uknaag  öaes  ffiraaenren  berrornift,  wie  dias  zaweilaa  beoharbUt 
wkd,  m  aitt  die  f  rtiasMfc  ein  wT  der  Sete  der  Verletam«,  iaden  der  Blat- 
asB»  4m  SerrcMtnMi  uauuiiiiiirt  ia  seiacas  acripberea  Verlsaf  bucr- 
Mdv  %teiifb«Mf  (B^»X.  ^ 

B,  «V  aMteB  dia  AsbMis  «ad 
Haft  darf  iB     " 


der  Biatas« 
Hie  stfAete 

§:  Ü.    te  Wlfcith  M»  ja  M 
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schlochte.  Wenn  auch  die  Zusammenstellung  von  Vogt,  nach  welcher  auf 
34  Fälle  zwei  Heilungen  kommen,  sowie  die  von  Bergmann  mit  52  Fällen 
und  -1  Genasungon  nichts  über  den  wahren  Sachverhalt  schliessen  lassen,  da 
wir  ja  nicht  wissen  können,  in  wie  vielen  Fällen  von  Gehirndruck,  von  welchem 
sich  die  Kranken  erholten,  die  Verletzung  der  Arterie  im  Stamm  oder  ihren 
Aestcn  die  Ursache  des  Druckes  gewesen  ist,  so  sind  sie  doch  ein  Fingerzeig 
för  das»  was  wir  im  Allgemeinen  bei  dem  geschilderten  Symptomencomplcxo 
zu  erwarten  haben.  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  meist  rasch,  in  24  Fallen 
bei  Bergmann  vor  Ablauf  des  ersten  Tages. 

WiQsmsDn,  der  neuerdings  die  Fra^e  der  hlotungen  aas  der  Meningea  vi&der  bear- 
beitete, hat  273  Fälle  zusammengestelU.  Von  diesen  Fällen  trat  bei  147  exspectatir  Behan* 
delten  ISt  Mal  (89,13  pCt)  der  Tod  ein.  16  (10,88  pCt.)  wurden  gebeilt. 

Darf  man  sich  bei  solchen  Aussichten  damit  begnügen »  einen  Aderlass 
anzuordnen  nnd  bei  der  Application  von  Eisbeuteln  oder  Irrigation  auf  den 
Kopf  zuzusehen,  bis  der  Kranke  eine  Leiche  ist?  Vorausgo-setzt,  dass  man  die 
Diagnose  machen  kann,  und  wir  zeigten,  unter  welchen  Bedingangen  dies 
möglich  ist,  stellen  sich  die  Indicationcn  einfach  genug.  Lassen  wir  die  Arterie 
in  den  Schädelraum  fortbluten,  bis  der  Druck  den  höchsten  Grad  erreicht,  so 
kennen  wir  den  Ausgang:  wir  haben  also  die  Aufgabe,  nach  der  Entleerung 
des  den  Druck  hervorrufenden  Blutes  die  Arterie  künstlich  zu  ver- 
schliessen  and  so  die  Blutung  zu  stillen.  Selbst  die  Gewisshoit,  dass 
die  Verletzung  mit  einer  solchen  des  Gebims  complicirt  wäre,  könnte  diese 
Indicatinn  nicht  umwerfen,  da  ja  der  Verlet/te  jetzt  nicht  dieser,  sondern  der 
Meningealblutung  zu  erliegen  im  Begriff  ist,  während  or  von  der  Gehimvor- 
letznng  genesen  kann. 

Wäre  die  Verletzung  immer  sicher  zu  diagnosticiren  and  die  Atisfuhrung 
so  einfach  wie  die  Indicationt  so  würde  gewiss  längst  eine  bessere  Statistik 
exifltiren,  während  bis  heute  die  Zahl  der  Verfahren  zur  Rettung  der  Verletzten 
grösser  ist,  als  die  Zahl  der  Geretteten,  v.  Bergmann  weiss  von  den  &2 
vier  anzuführen,  welche  genasen,  und  unter  diesen  waren  drei,  bei  welchen 
das  Blut  sich  nach  aussen  ergoss  and  die  Arterie  unterbondon  resp.  taniponirt 
werden  konnte.  Wiesmann  hat  7  Fälle  von  glücklicher  Operation  zusammen- 
gestellt. Für  diese  Fälle  ist  denn  auch  das  Verfahren  einfach  durch  den  Sach- 
verhalt geboten.  Man  erweitert,  wenn  nöthig,  die  Weichtheil*  und  Knochen- 
wunde  und  sucht  das  blatende  Gefäss  in  derselben  auf.  Am  zweckmässigsten 
ist  es  dann  sicher,  sich  nicht  auf  die  Compresaorion  (v.  Gräfe)  oder  die 
Pincette,  welche  das  Gefass  gegen  den  Knochen  drückt  (Roser),  zu  verlassen, 
sondern,  wenn  es  irgend  angeht,  die  Arterie  zn  onterbinden  oder  zu  umstechen. 

Leider  liegen  aber  nur  äusserst  selten  die  Verhältnisse  so  einfach,  dass 
man  sofort  bei  Vorhandensein  einer  Wunde  oder  durch  den  Nachweis  eines 
Knochenbruchs  ohne  Wunde  an  der  betreffenden  Stelle  oder  wenigstens  dorch 
bestimmte  Zeichen,  dass  die  Gewaltcinwirkung  hier  stattgefunden  hat,  be.stimm- 
icn  Fingerzeigen  folgen  kann.  Am  leichtesten  wird  man  sich  noch  in  solchen 
Fallen  entscheiden,  wenn  bei  einer  Fractur  des  unteren  vorderen  Winkels  des 
Seitenwaodbeins  mit  oder  ohne  Complication  die  typischen  Drucksymptomo 
auftreten.  Dann  ist  die  Trepanation  eine  Pflicht,  welcher  wir  angesichts  des 
rapiden  Verlaufs  sofort  genügen  müssen.  Aber  auch  dann,  wenn  sich  in  der 
Teroporoparietalgegend  die  deutlichen  Zeichen  finden,  dass  die  Verletzung  hier 
staKgefundon,  wenn  Trennung  der  Wcichtheile  vorhanden,  oder  ein©  derbe 
Beule  die  Stelle  der  Gewaltcinwirkung  anzeigt  and  nun  nach  freiem  Intervall 
die  allgemeine  Uirnparalyse   mit   central atoraler   Ijähmung   eintritt,   kann  es 
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nicbl  wohl  zweifelhaft  sein,  dass  die  Trepanation  nach  unseren  jotzi^on  Erfah- 
nugen  fast  die  einzige  Möglichkeit  zur  Rettung  des  Verletzten  bietet. 

Fehlen  aber  am  Schädel  die  Zeichen,  wo  die  äussere  Gewalt  angriff,  und 
es  tritt  nun  Hirndruck  mit  Hemiplegie  ein,  so  muss  es  als  ein  gewagtes  Un- 
ternehmen bezeichnet  werden ,  ohne  weiteres  auf  der  der  Lähmung  entgogon- 
gesetzten  Seite  durch  Trepanation  nach  dem  Blutcrgass  der  Meningca  /.u  suchen. 
Noch  eher  ist  die  friig:liche  Operation  indicirt,  wenn  man  sicher  weiss,  dass 
die  Verletzung  auf  einer  Seite  beispielsweise  auf  der  rechten  stattfand  und 
wenn  auch  die  Lähmung  auf  der  rechten  Seite  auftrat.  Denn  wenn  die  Fälle 
von  Zerreissung  der  Arterien  durch  Contrecoup  auch  selten  sind,  so  sind  sie 
doch  beobachtet  worden,  und  falls  die  gedachten  Symptome  in  typischer  Weise 
auftreten  und  rapide  steigen,  so  ist  in  der  Regel  die  Prognose  ohne  chirurgi- 
schen Eingriff  so  ausserordentlich  ungünstig,  dass  man  auch  ein  zweifelhaftes, 
möglicherweise  die  Rettung  dos  Verletzten  herbeiführendes  Mittel  wählen  wird, 
wenn  wir  wissen,  dass  es  wenigstens  nicht  erheblich  schadet.  Und  das  dürfen 
wir  wohl  heute  von  einer  unter  antiseptiscben  Cautelen  ausgeführten  Trepanation 
behaupten. 

Aber  wie  sollen  wir  die  bestehenden  Indicationen  am  sichersten  und  in 
der  für  den  Verletzten  am  wenigsten  eingreifenden  Weise  erfiillen,  d.  h.  altto* 
wie  machen  wir  es,  um  die  Gehirndruck  herbeiführende  Ursache,  den  Blut- 
efguss,  zu  entfernen  und  eventuell  das  noch  blutende  Gefäss  zu  unterbinden? 

Um  zunächst  auf  die  erste  Tndication,  die  Stillung  der  Blutung,  einzugehen, 
so  müssen  wir  unter  den  verschiedenen  Vorschlägen  hier  zunächst  des  Ver- 
fahrens Erwähnung  thun,  durch  Continuitätsligatur  der  zufübrcndeu  Arterien, 
der  Carotis  comroanis  (Fourneaux),  der  Carotis  facialis  (Roser)  die  Blu- 
tung aus  der  Meoingea  zu  stillen.  Dieser  Vorschlag  ist  wohl  unter  erschwe- 
renden Umständen  für  die  Trepanation  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen, 
wir  mösste  er  frühzeitig  ausgeführt  werden,  ehe  massenhaftes  Blut  im  Schädel- 
nuiB  ergossen  wäre.  Im  axnenkaniscben  Kriege  wurde  bei  Blutung  aus  der 
Temponüis  profunda  oder  Meningea  7  mal  die  Carotis  communis  unterbunden 
und  drei  Patienten  blieben  am  Leben.  Auf  jeden  Kall  ist  die  Unterbindung 
der  Carotis  wegen  der  Unsicherheit  der  Wirkung  und  der  zweiff;lhaften  Fulgen, 
welche  danuicb  auftreten  können,  nur  als  äusserstes  Mittel  zu  empfehlen 

Ist  eine  offne  Wunde  da  und  hat  man  den  Bruch  diagnosticirt,  so  wird 
man  meist  ronieheo,  die  KnochenöfToung  durch  Meisscl  und  Hammer,  durch 
dn  TnfMA  m  erweitern,  den  Blntergufis  mit  vorsichtiger  Si:honung  der  Dura 
so  eatleereo,  die  Arterien  aufzusuchen  und  wo  m^fglich  zu  ooterbinden  oder  xn 
ODsteebeD  (Hoeter).  Alan  wird  dies  am  so  mehr  tbun,  da  es  sich  doch 
meist  gleichzeitig  am  Entfernung  des  bereits  ergosseoen  Blutes  handeln  wird« 
Die  Uoterbindang  hat  deshalb  ihre  Schwierigkeiten,  weil  es  nur  schwer  ge- 
lingt, das  Gtßm,  weldMS  in  der  KDOchenforche  eingebettet  ist,  so  frei  xa 
«■ciwfl,  das  maa  den  lUeo  ninict<in  k*>nn.  Sar  oa^era  wird  maa  tkk  im 
IWpoaade  oder  GoBpranoa  aatscUiMB™  Oage^n  ist  es  Afters  gelaa^eo, 
dsreh  ßetopfes  des  spritzendes  Gaftfl^^  ^^^  einem  Gläbeises  (Larrej)  die 
Blatmig  aa  stiUen. 

Esadelt  es  sich  aher  oicht  da  ^>^  Wtmde  und  aach  atdit  am  eiae 
detüidb  neiwwbsn  F^aetar,  wskb0  •>•  I'C'tM'  ^Mt  Or  dia  BMübo«  des 
SohSdib  ssd  is<  Bta  aar  aof  die  obea  a^soibsflsn  Sfm^tom«  dsr  aMofft* 
^Bsles  Bbtsng  «gpwimta,  ao  iv^rd  die  Wahl  da»  Verfahreas  aassti wJeptJicb 
fiel  wAmmpt'  i>aaB  man  wexma  weder  geaaa,  wo  maa  das  bialsade  Gattes 
tf^mUn  mO,  aeeh  »ach  wo  der  Blatcfvma  dberimapt  od«r  wsa^ptmH  pms 
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besonders  zu  suchen  ist  unter  solchen  Verh&ltnissen  erscheint  ja  auf  den 
ersten  Blick  der  Ra(h.  welchen  Vogt  gej^ben  bat,  ein  verhültnissmÄssig  guter. 
Nach  ihm  »oll  man  in  solchen  Fällen  die  TrepanationsölTnuiig,  welche  das  Blut 
ontfemen  soll,  gleich  so  anlegen,  dass  sie  den  Stamm  der  Arterie  trifft.  Setzt 
man  überhaupt  eine  Trepankronc  an,  so  ist  der  Vogt'sche  Wahlort  gewiss  za 
empfohlon.  Vogt  bezeichnet  diesen  Ort  durch  das  Zusammentreffen  zweier 
Linien,  von  denen  die  eine  horizontale  zwei  Finger  breit  oberhalb  des  Joch- 
bo^on,  die  andere  vcrtiealc,  einen  Diumen  breit  hinter  dem  aufsteigenden 
sphcDofrontalen  Fortsatz  des  Jochbeins  gezogen  ist  Aus  dem  so  angelegten 
Trepanloch  wird  das  Blut  entleert  und  die  Arterie  behandelt,  wie  oben  be- 
sprochen wurde.  Die  Entleerung,  auch  des  geronnenen  Blutes  mit  dem 
Finger,  dem  scharfen  Löffel  folgt  als  nothwendiger  zweiter  Act  der 
Operation, 

§  44.  Findet  man  aber  an  dem  Vogt'schon  Ort  der  Wahl  die  Arteric 
und  den  Erguss  nicht,  so  hat  es  auch  kein  Bedenkon,  noch  eine  zweite  Oeff- 
Dung  anzulegen  Deveze  (siehe  bei  Wiesmann)  half  sich  so,  dass  er  von 
der  ersten  Oeffnung  aus  die  Dura  mit  einem  Spajtel  70m  Knochen  löste,  bis 
er  in  den  Blutheerd  kam.  Oefter  kann  man  sich  in  der  Wahl  der  Stelle  noch 
bestimmen  lassen  durch  besondere  Symptome,  wie  z.  B.  Aphasie,  welche  an 
ganz  bestimmter  Stelle  den  Bluterguss  localisiren  lassen.  Allein  es  lässt  sich 
doch  nicht  leugnen,  dass  die  Verlegenheit  des  Chirurgen  unter  solchen  Ver- 
hältnissen sehr  gross  ist.  Sehr  anzuerkennen  ist  es  daher,  dass  Krönlein 
auf  Grund  einschlägiger  Erfahrungen  fiir  solche  Fälle  bestimmtere  Regeln  ge- 
geben hat.  Bei  eingehender  Untersuchung  der  mcningealen  Hämatome  fand 
er,  dass  man  zwei  Gruppen  derselben  unterscheiden  müsse:  die  diffusen, 
die  Dura  im  ganzen  Ausdehnnngsgebiet  der  Art.  meningea  ablösenden,  und 
die  circumscripten.  Die  ersteren  können  sich  fast  über  die  ganze  Gon- 
cavit&t  der  Schädelhälfte  von  der  Protuberantia  occipitalis  interna  bis  zum 
Tuber  frontale,  7on  der  Falx  bis  zum  Planum  orbitale,  dem  Boden  der 
Schläfengrube  und  dem  Tentorium  cerebelli  erstrecken.  Dagegen  lassen  sich 
unter  den  circumscripten  drei  Formen  (Haematoma  medium  sire  tem- 
poro-purietalc,  naem.  posterius  s.  parieto-occipitalo  und  Haem. 
anticnm  sive  fronto-temporale)  unterscheiden  Das  Haematoma  medium 
kommt  am  häutiKsten  vor.  Es  i^t  vorn  begrenzt  durch  den  scharfen  Rand 
des  kleinen  Keilbeinflügels,  hinten  von  der  Kante  der  Felsenbeinpyramide. 
An  beiden  Begrenzangsgebieten  ist  die  Dura  fester  adhärent  (Marchant). 
Sie  können  nach  unten  bis  nahe  an  das  Foramen  spinosom  reichen,  nach 
oben  über>chreiten  sie  oft  die  Sutura  squamosa  und  bedecken  innen  das  ganze 
Planum  semii^-irculare.  Das  Haemat.  posterius,  welches  nur  die  Gegend 
unter  dem  Tuber  parietale  einnimmt,  oben  bis  zur  Falx,  hinten  bis  zur 
Protuberantia  occipitalis  interna  und  unten  bis  zum  Tentorium  cerebelli  reicht, 
ist  viel  seltener.  Am  seltensten  ist  das  vordere  Hämatom,  welches  mit  seiner 
Hauptmasse  unter  dem  Tuber  frontale  liegt,  nach  unten  einen  Thoil  des 
Planum  orbitale  ablöst  und  nach  hinten  bis  in  die  Gegend  der  Kreuznabt 
reicht.  Die  Entstehung  dieser  versrhicdcnen  Hämatome  ist  von  dem  Ort  der 
Verletzung  und  von  dem  von  der  Zerreissang  betroffenen  Ast  der  Arterie  ab- 
hängig Von  der  Heftigkeit  der  Blutung  aus  diesem  ist  es  abhängig,  ob  das 
Hämatom  circumscript  bleibt  oder  ob  es  diffus  wird. 

Krönl^in  ist  nun  der  Meinung,  dass  er  zwar  nur  in  seltenen  Fällen 
bei  feststehender  Anamnese  und  bei  fortwährender  Beobachtung  des  Verlaufs 
AUS  dem  klinischen  Bilde  der  Lähmung  (Auftreten  von  Erscheinungen,  welche 
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bald  mehr  der  vorderen,  bald  der  mtttlereTi,  bald  der  hinteren  Partie  des  dem 
entsprechenden  Schädcltheile  anliegenden  Gehirnsj  möglich  sein  wird^  eine 
jiolche  Diagnose  der  Localisation  des  Ergusses  zu  stellen,  dass  man  auch 
sofort  die  geeignete  SteUe  für  die  Trepanation  bestimmen  kann,  dass  man 
aber  doch  aus  der  Berücksichtigung  des  beschriebenen  Verhältnisses  der  Blut- 
ergusse das  Richtige  treffen  müsse.  Denn  sowohl  der  diffuse  Krguss,  als  der 
mittlere  und  vordere  sind  von  der  oben  angegebenen  Vogt'schen  Wahlstelle 
aus  zugänglich.  Allein  die  parieto-occipitalen  sind  von  da  aus  nicht  zu 
erreichen.  Somit  ist  der  Rath  gerechtfertigt,  dass,  wenn  die  Diagnose 
des  Hämatoms  sicher  gestellt  und  man  dasselbe  an  der  erst  bezeichneten 
SteUe  nicht  ßndet,  eine  zweite  Trepanation  an  der  Stelle  des  Haematoma 
posterior  gemacht  werden  soll.  Diese  doppelte  Trepanation  kann  aber  auch 
unter  der  Voraussetzung  zweckmässig  erscheinen,  dass  man  von  der  ersten 
aus  nicht  im  Stande  ist^  das  ßlüt  gründlich  zu  entleeren. 

Die  Regel,  welche  K.  für  die  Lage  der  beiden  Trepaoationsstellen  auf- 
stellt, lautet:  Man  ziehe  durch  den  Supraorbitairand  nach  hinten 
eine  Linie  parallel  mit  der  Horizontallinie  dos  Kopfes  (t)hröffnung- 
anterer  Augenhöhlenrand- Liniej.  In  dieser  Linie  müssen  die  beiden  Trepa- 
nationslöcher liegen,  das  vordere  3— 4Clm.  hinter  Proe.  zygomat  des  Stirn- 
beins, das  hintere  in  dem  Kreuzungspunkt  der  Linie  und  einer  Verticalen, 
welche  man  sich  unmittelbar  hinter  Processus  mastoideus  nach  oben  gezogen 
denkt. 

Aas  der  folgenden  Figur  erkennt  man  neben  den  angedeuteten  Häma- 
tomen diese  Linien  and  die  Verzweigung  der  Art,  meningea  media. 

Kg.  12. 
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In  Beziehung  auf  die  Prognose  der  operativ  behandelten  Fälle  hat  Wies- 
mann aus  seiner  Zusammonsiellung  über  110  Operationen  der  verschiedensten 
Art  (Carotisunierbindung,  Splitterextraction,  Trepanation  etc.^  berichtet.  Von 
diesen  wurden  geheilt  74  oaer  67,27  pCt,  starben  36  oder  32,73  pCt.,  eine 
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7-alil,  tlio  allerdings  von  der  oben  herichtelei»  der  exspectaliv  behandelten  Fälle 
erheblich  zu  Gunsten  der  Operation  abweicht. 

§.  45.  Die  aus  dem  vorletzten  Sinns  unter  der  Dura  mater  stattfindende 
Blutung  kann  nur  dann  zu  oporafivem  Vorgehen  auEfordern,  wenn  bei  einer 
die  Gegend  des  Sinns  treffenden  Fractur  in  ähnlicher  Art,  wie  bei  der  menin- 
goülcn  Blutung,  sich  Druckerschcinungen  einstellen.  Uebrigens  tritt  bei  dem 
geringen  Druck  des  venösen  Ulutes  der  Vorgang  in  der  Art,  wie  bei  der 
Meningea  und  mit  der  liapidität  nur  selten  ein  und  meist  wird  der  Verletzte 
den  Drucksyniptomen  nicht  erliefen  Trotzdem  giebt  es  eine  Anzahl  von 
Beobachiunj^en,  bei  weihen  die  Kranken  rasch  nach  der  Verletzung  erlagen, 
ohne  dass  die  Autopsie  etwas  anderes  als  den  Blaterguss  (vorgl.  §.  14)  nach- 
weist. Jeder  Chirurg,  der  eine  Anzahl  von  schweren  Schädelverictzungen  bcob- 
achtot  hat,  kennt  zudem  die  Fälle  von  sehr  lang  dauerndem,  früh  eintretendem 
Gehimdruck,  welcher  sich  in  massigen  Grenzen  (leichte  Schlafsucht,  stupides 
Wesen,  Gedächtnissschwache,  Unruhe  u.  dffl.  m.)  Tage  und  Wochen  lang  hält, 
ehe  die  Patienten  wieder  zur  Gesundheit  zurüi^kkehren.  Sind  derartige  gleich- 
massige  Zustände  von  massigem  Gehirndrnck  durch  schubweise  auftretende 
Erscheinungen  von  Gehimhyperämie  unierbrochen,  so  dass  die  Patienten  plötz- 
lich sehr  unruhig  werden,  um  sich  schlagen,  von  Krämpfen  befallen  werden  u.  s.  w., 
so  wird  dadurch  selbstverständlich  die  Prognose  erheblich  schlechter.  Gerade 
für  diese  Fälle  gilt  das  zumal,  was  wir  über  die  ßoliandlung  des  Gehimdruckes 
gesagt  haben.  Bei  offener  Kractur  drohen  diesen  Verletzten  die  Erscheinungen 
der  Thrombose  und  deren  Consequenzcn.  Die  antiseptischo  Behandlung  dieser 
wird  derartigen  Folgezuständen  der  Blutung  am  sichersten  vorbeugen. 


D.    Die  Verletzung  der  Sub^tAnz  des  GebirnM. 

Die  Contasion,  Quetschung  und  Quetschwunden,     Die  scharfen 

Verletzungen. 

§.  46.  Bei  Gelegenheit  des  kurzen,  pathologisch-anatomischen  Üeber- 
hlicke»  haben  wir  bereits  über  die  Entstehung  der  Gehirnverletzong  und  den 
pathologisch-anatomischen  Befund  bei  derselben  gehandolt  (§.  U>).  Hier  führten 
wir  aus,  wie  Quetschwunden  nur  durch  Eindringen  fremder  Körper  in  den 
Schadelraum,  als  welche  auch  abgesprengte  Stücke  des  Knochen  anzusehen 
waren,  entstehen  können,  während  die  Contusiou  ohne  Trennung  des  Schädel- 
daches oder  bei  einfachen  Sprüngen  bald  an  der  Stelle  der  einwirkenden  Ge- 
walt, bald  fem  von  derselben  gegenüber  oder  seitlich  zu  Stande  kommt,  ent- 
sprechend der  bei  Compression  stattfindenden  Gestalts  Veränderung  des  Schädels 
und  des  Gehirns.  Die  Contusion  selbst  wechselt  von  dem  kleinen  Extravasat 
bis  zum  wirklic-hen  Zertrümmerungsherd,  der  breiigen  Zerstörung  eines  ganzen 
l^appens. 

VtbtT  flu  /aatuidekommen  der  t)iniTer)«Uungen  lut  in  lettt«r  ZtU  Daret  wichtige 
t'nterfurhun^n  angestellt,  welche  namentlich  für  die  Stelle  im  Gehirn,  an  welcher  die  Vor- 
letzungrn  cefunden  werden,  von  Hedentang  sind.  Dm  Gehirn  emprängt  an  dem  Ort  der 
Gewalteinwirlning  auf  den  Schädel  denselben  Eindruck,  wie  du  Pamfßn  in  dem  oben  ^§.  9) 
mitfotheilten  P^lisct*scben  Versnob.  Von  der  Gewiüteinvirkang  &a  dieser  Stelle  wird  in 
«rster  Linie  dns  Material  zum  Ausweichen  bestimmt,  welches  sieh  rerdräogen  listt,  die 
Flüssigkeit  in  den  GefSssen  sammt  dem  Liquor  cerebrospinalis.  Letzterer  wird  Ton  der 
Convexitat  nach  der  Baaia  verdrängt,  wenn  die  Gewaltcin Wirkung  den  >^cheitQl  traf.  War 
dls  GewatteiDwirkoDg  eine  breit  angreifende,  w  wlnl  auch  die  VentrikelflQssigkeik  vod  ihr 
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getroffen  ««rden,  and  der  Str»m  der  FIfi5si(;1ceit  wird  aas  den  VontrUceln  nach  derselben 
Riebtong  galieD,  nach  welcher  der  Oberfläche nstrom  9iob  ergiessl  Der  Strom  geht  aber  regel- 
nisstg  nach  d^r  der  Stelle  der  Gewaltsemwirkang  entgegengesetzten  Sei te,  and  7.war  bei  der 
heftigen  Gcwalleinwirkung  so  rapide,  dass  er  das  ihn  omgebende  Gewebe  zerrcisst  and  mit 
ihm  einen  Tbeil  der  Rlütgefässe.  welche  in  diesem  (lewebe  liegen.  So  bäafen  sich  die  Kxtra- 
Tasat«f  zamal  da,  wo  gewisse  Lymphränme  liegen,  wie  im  Verlauf  der  tiefen  fSaIci. 

Betraf  die  einwirkende  Gewalt  die  Seitenfläche  des  FohadeU,  so  fanden  sich  sehr  häufig 
Contttsionen  an  der  gegenfiberliegenden  Rindenachicht,  während  der  Schlag  auf  die  Schuitol- 
gegeod  die  CerebrospiDalflQssigkeit  und  das  Blat  nach  der  Basis  treibt  und  hier  an  der 
Stelle  des  grossen  sabarachnoidealen  Sinus,  zumal  um  die  Brücke  und  die  Pednnculi,  Kxtra- 
TMate  beirorraft. 

An^ffe  breiter  Gewalt  auf  den  rorderen  Thell  des  Kopfes  sind  zumal  von  Bedeatung 
in  Beziehung  auf  die  Gchimeffecte.  Bin  Stoss  in  der  Richtung  von  oben  rom  nach  hinton 
anter.  wirkt  aaf  Austrcibuug  des  Inhalts  der  Scircnvcntrikel,  welcher  durch  den  Aquaeductus 
Sflrii  10  entweichen  strebt.  Da  nun  die  Flüssigkeit  nach  dieser  Richtung  wenig  Kaum 
findet  (4  Ventrikel  and  Ccntralcanal) ,  so  schlägt  sie  mit  Gewalt  gegen  die  Wände  des  Re* 
seiTolrs  an,  die  Oberfläche  desselben  wird  »rrissen,  es  ent<it£hen  Blutergüsse  in  der  Sub- 
stanz. Auch  die  Peripherie  des  RGckenmarks  leidet  bei  diesem  Vorgang.  Daret  fand 
Bitravasate  nooh  Im  Lumbaltbeil  desselben.  Die  Effecte  des  Druckes  sind  aber  an  der  Basis 
auch  deswegen  noch  um  so  erheblicher,  weil  die  Form  des  Sohadels  hier  nicht  in  der  Art 
geeignet  ist,  nachzugeben,  als  am  Gewölbe. 

Bergmann,  dem  «ir  diese  Schilderung  der  Daret'soben  Befunde  entnehmen,  weist 
darauf  hin.  dass  gerade  diese  Thatsachen,  welche  anch  experimentell  die  Häufigkeit  der  an 
der  Basii  in  der  nächsten  Nähe  das  -1.  Ventrikels,  der  Uedulla  oblongata  stattfindenden  Ver- 
letzungen bestätigen,  klinisch  wichtig  sind.  Sie  schaffen  ein  Krankheitsbild  —  das  Hild  der 
Contusion  im  verlängerten  Mark  — ,  welches  sieh  nicht  deckt,  wie  noch  Duret  ohne  Kenntnis» 
der  Kooh'schen  Arbeit  annahm,  mit  dem  Bilde  der  GehirnorsohGtterang. 

Aus  diesen  Erörterungen  geht  aber  hervor,  und  es  ist  der  Beweis  dafür 
auch  durch  Sectionen  erbracht  worden,  dass  die  Contasionsherdc  häufig  nach 
Verletzung  mit  breiter  Ängriffsstelle  auf  den  gewölbten  Schädel  an  der  Basis 
liegen,  während  in  einer  weiteren  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  die  getroffene 
Stelle  eine  Contusion  zeigt,  aui^h  die  Basi.s  eine  solche  erlitt.  Am  häufigsten 
ist  die  Itinde  (Lobi  sphenotemporales,  frontales,  selten  die  occipitales)  Sitz  der 
Verletzung,  dann  folgt  nach  Bergmann  in  der  Häufigkeit  die  Wandung  des 
4.  Ventrikels,  am  seltensten  MeduUa  oblongata,  Orura  cerebri,  Pens  varoli 
(Fano  und  Prescott  Hewett).  Das  Kleinhirn  ist  überhaupt  selten  be- 
troffen.    Am  Grosöhirn  leidet  vorzugsweise  die  graue  Substanz. 

Gontosionen  im  Gehirn  fallen  regelmässig  mit  intrameningealer  Blutung 
Msamraen,  ein  Factum,  was  sehr  wichtig  ist  für  die  Frage,  ob  ein  Blutherd  im 
Gehirn  traumatischer  oder  apoplectischer  Natur  ist. 

Wir  wollen  zonächst  ohne  Berücksichtigung  der  FolgezustäDde  nur  die 
Erscheinungen  in's  Auge  fassen,  welche  durch  die  Verletzung  der  Gchim- 
substanz  an  sich  herbeigeführt  werden.  Wenn  wir  sehen,  dass  ein  Drm-k  auf  die 
Oberfläche  des  Gehirns,  wie  er  durch  massenhafte  Blutung  gemacht  wird,  sich 
äusserte  in  diffusen  Erscheinungen,  die  wir  erklärten  durch  eine  Krnähruogs- 
stÖrUDg  der  Ganglienzellen,  so  müssen  wir  für  die  Verletzung  der  Gehimsub- 
stanz  sclbt  als  wesentlich  betonen  gerade  die  lÄsion  von  beschränkten  Ge- 
bieten des  Gehirns.  Demzufoigo  müssen  wir  Erscheinungen  erwarten,  welche 
einer  localisirten  Hirnverletzung  entsprechen.  Wiissten  wir  physiologisch 
die  Function,  welche  jedem  einzelnen  Theile  des  Gehirns  zukommt,  so  könnteu 
wir  aus  den  Erscheinungen  am  Kranken  gleichsam  ablesen,  welche  centralen 
der  bestimmten  Function  vorstehenden  Theile  verletzt  wären  Aber  selbst 
unter  der  Voraussetzung  der  vollkommenen  Kenntniss  von  den  functionellen 
VerricbtUDgen  der  einzelnen  Gehirntheile,  würde  die  Verletzung  doch  nie  reine 
Effecte  erzielen  können,  sie  würde  z.  B.  gleichzeitig  mit  der  Zerstörung  dos 
Centrams    für  eine   bestimmte   Function    dio    in    der   Nähe    durchgehenden 
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Fasern,  welche  die  Leitung  der  Function  eines  anderen  fernliegenden  Centrunas 
darch  das  Gehirn  besorgen ,  lädiren  und  somit  compücirte  Verhältnisse 
schaffen,  Verhältnisse,  unter  welchen  ja  bekanntennassen  selbst  das  Experi- 
ment leidet 

Nun  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  darch  die  Physiologe  auf  experi- 
inentellena  Wege  eine  Reihe  von  Thatsachon  erbracht  worden,  welche  den 
Beweis  liefern,  dass  bestimmte  Functionen  des  Gehirns  von  einer  bestimmten 
Stelle  in  demselben  beherrscht  werden,  und  dass  also  Läsionon  dieser  Stellen 
eine  Störung  in  der  von  ihnen  beeinflusstcn  Function  herbeiführen.  Die  be- 
deutendsten dieser  Untersuchungen  für  die  praktische  Medicin  sind  darch 
Fritsch  und  Hitzig  unternommen  worden,  aber  auch  eine  Reihe  anderer 
Forscher  (Charcot,  Pitres,  Ferrier,  Bernhardt,  Beger,  Vetter,  Noth- 
nagel, Munk,  Schäfer,  llorsloy  a.A.)haben  theils  auf  experimentellem,  theils 
auf  klinischem  WegezurVervollstÄndigung  und  Erweiterung  der  Lehre  beigetragen. 

Die  Lehre  hat  aber  gerade  um  deswillen  für  den  Chirurgen  einen  erheb- 
lichen Werth,  weil  ein  grosser  Theil  der  Verletzungen  des  Gehirns  dem  Ort 
entspricht,  an  welchem  die  „psychomotorischen  Centren"  liegen.  Sie  be- 
treffen die  Hirnrinde,  die  Schient,  welche  als  grano  Kappe  des  Stabkranzes 
dicht  unter  dem  Schädel  liegt. 

Die  alte  Eintheilung  der  (lehirnoborfläche  in  die  Stirn-,  Seiten-,  Schläfon- 
und  Hinterhauptslappen  hat  Angesichts  der  neueren  Forschungen  erheblich  an 
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Bedeutung  verloren.     Die  Bestimmung  der  motorischen  Centra  in  der  Gross- 
himrindo    würde  nach    dieser  Eintheilung  nicht  exact    zu  machen  sein.     Man 
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hat  desh&lb  wieder  zu  einem  genaueren  Studium  der  Formverhältnisse  an  der 
Oberfläche  des  Gehirns  zurückgehen  und  in  das  anscheinend  so  verworrene 
Bild  der  GehirnwüLste  und  der  zwischen  ihnen  befindlichen  Vertiefungen  System 
bringen  müssen.  Wir  wollen  denn  auch  hier  eine  kurze  systematische  Schil- 
demng,  bei  welcher  wir  überall  auf  die  beigegebonc  schematische  Zeichnung 
verweisen,  über  diese  Verhältnisse  der  Gehirnwindungen,  der  Gyri,  zu  einander 
and  ZQ  den  zwischen  ihnen  liegenden  Einscnkungon  (Sulei)  den  physiologischen 
Thatsacben  vorausschicken. 

Die  irichtigste  Spalt«  &n  der  seitliohcn  Oberfläche  des  Gebims  ist  die  Fossa  Sylvii 
Sie  beginnt  an  der  Scbädelbaiis  an  der  Tordoreo  Siobbeinspalte,  läuft  sodann,  entsprechend 
dem  hinteren  Rande  des  kleinen  KcilboinHOgols,  nach  aussen:  da.  wo  sie  die  seitliebe  Wöl- 
bung der  Hemisphäre  erreicht,  biegt  sie  nach  auf-  und  räckwärts  ab.  An  der  Tereinigang 
des  grossen  Keilb«inflQgeIs  mit  der  Schoppennaht  theilt  sieh  der  Spalt  in  zwei  Schenkel, 
einen  kurren.  vorderen,  aufwärt asteii^ftnden  nnd  einen  längeren,  hinteren.  Das  zwischen  beiden 
liegende  keilfSrmige  StQck  ist  der  Klappendeckel  (Opdroulum).  Der  kurte  5-'nbi:nkel  verläuft 
der  Kranznaht  parallel,  der  bori^xiutalti  anfangs  mit  der  vorderen,  oberen  Hälfte  der  Schuppen- 
ztaht,  geht  dann  nach  aufwärts  und  rückwärts,  uin  in  der  Höbe  der  Linea  semicircularis  lü 
endigen  (siehe  in  der  Figur  F.S.,  F.S'.  F.S'j. 

Dioht  am  hohzontalea  Aste  der  Fossa  Sylrii  beginnt  die  Fissura  oentralis,  der 
SaloQS  Rolando.  Er  läuft  schräg  nach  auf-  und  rückwärts,  bis  nahe  an  den  freien  Rand 
des  Gtbims  (F*igur  S  c). 

Der  SqIcus  frontalis.  Der  hintere  Tbeil  dieser  Furt^he  beginnt  zwischen  dem  Suloos 
centralis  und  dem  Torderen  Aste  der  Fossa  Sylvii,  dicht  an  letsterer.  Dieser  Anfangstheil 
spaltet  sieh  in  eine  nach  vorn  und  eine  nach  auf-  und  rückwärts  gelegene  Furche.  Die  letitere 
liegt  hinter  der  Kranznaht,  unten  etwa  1,  oben  2  —  4  Ctm.  (Fig.  F.f.  F.f.'). 

Wenn  schon  die  oben  beschriebene  Furcbc  in  ihrem  Verlauf  inoonstant  ist,  so  gilt  dies 
noeb  mehr  von  dem  Sulcas  parietaüs  (Figur  S.  p.).  Er  beginnt  nahe  über  dem  faori- 
Notalen  Schenket  der  FossaSy Ivii,  1,5  — SCtm.  hinter  der  Änfangsatelle  des  Salons  Rolando.  steigt 
anfangs  aufwärts  der  Centralfiirdie  parallel  (Suicus  postoantralis),  biegt  sich  dann  nach  rüok- 
värta  und  läuft  in  einer  Bogenlinie  mit  der  Conoavität  nach  unten  nach  dem  hinteren  spitzen 
Himende. 

Unter  der  Sylvi'schen  Spalte  liegt  der  Solous  temporalis  (Figur  S.  t).  Kr  beginnt 
1  CtjD.  unter  dem  Anfang  des  Horizontalschenkels  der  Fossa  Sylrü,  läuft  dieser  parallel,  aber 
weiter  rückwärts,  steigt  dann  vertioal  aufwärts  bis  in  die  Nähe  des  Suleus  parietaüs. 

Die  Fissura  frontalis  superior  (Fig.  F.  f  s.,  F.  f,  s.')  Sie  verläuft  sagittal,  dam 
vorderen  Abschnitt  des  Hemisphären  ran  des  parallel.  Mit  ihrem  rorderea  Knde  nähert  sie 
sieh  der  Spitze  des  Stimlappens,  das  hintere  Ende  theilt  sich  gabelfi3rmig. 

Die  wichtigsten  Wülste,  welche  von  diesen  Sulois  begrenzt  werden,  sind  nun  folgende: 
Zu  beiden  Seiten  der  Centralspalte  sind  deren  zwei- 
\.    GjTüs  rolandicus  anterior.     £r  ist  begrenzt  nach  rem  durch  den  aufsteigenden 

Thcil  des  Frontalspaltes,  nach  oben  gehen  die  Stirn  Windungen  aus  ihm  hervor. 
ä.    Grrus    rolandicus    posterior.      Nach    vorn    ist    er   vom   Sulcaa    centralis,    nach 
hinten    vom   aufsteigenden  Tbeil  des  Suicus  parietalis  begrenzt     Unten  dicht  über 
der  Fossa  Sylvii  rerblndet  er  sich  meist  nach  oben   hin  mit  dem  G^tus  rolandicus 
Anterior. 

Am  Siirntbeil  des  Ochims  sind  folgende  Gjrri: 
1.    Gyros  frontalis  superior.     Aus  dem  Gyrus  rolandicus  anterior  am  oberen  Ende 
herrorgebend.  zieht  er  neben  dem  Medianspalt  nach  vom.     Der  Suicus  frontalis  sa> 
perior  trennt  ihn  von  der  zweiten  Stimwindung. 

byrns  frontalis  medius.  die  breiteste  Stirnwindung.   Sie  verläuft  ebenfalls  sagtttai 
■und   nimmt  etwa   '/,  der  ganzen  flöhe  des  Stirnlappeus   ein.     Ihre  Grenzen  sind  in- 
oonslant.     Nach  unten  wird  sie  durch  die  in  ihrem  Verlauf  sehr  inoonst&nte  Fissura 
frontalis  von  der  dritten  Stirnwindung  geschieden. 
8.    Gyrus  frontalis  inferior.    Kr  liegt  unter  dem  Suicus  frontalis,  zwischen  ihm  und 
dem  aufsteigenden  Aste  der   Fossa  S/lvii.     Die  kleinste  der  Slirn Windungen  ist  die 
von  Brooa  suerat  als  solche  bezeichnete  Sprachwindunt{. 
Hinter  der  hinteren  Ceniralwindnng  liegen  die  beiden  Gyri  parietales 
I     Der  Gyrus  parietalis  superior  verläuft  sagittal  am  medialen  Rande  der  Hemi- 
sphäre.    Er  kommt  von  vorn  aus  der  hinteren  Central  Windung  und  wird  lateialwärts 
vom  Suicus  parietalis  begrenzt.     Viel  breiter  nnd  massenhafter  ist  der 
S     Gyrui  parietalis   inferior     Er  ist  vom  Gyrns  rolandioas  posterior  und 
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Tom  Oyrtu  parictili'fl  daroh  den  Salous  parieUlis  begrenzt,  flieaot  naob  afairiUii  mit 
dorn  G^ras  tomporalis  supcrior  und  mvdias  vielfach  zasammcu.  Er  hat  zwei  Krflm- 
mangen,  die  T^rderc  aas  dem  Gynu  rolandieus  posterior  über  dem  hi^rirxintaleD  Aste 
der  Foisa  SyMi  begioiicnd  and  sieh  am  diese  hemm  in  die  obere  Sohläfenfrindaog 
xa  krümmend.  Die  tvoite  hintere  Abtheilung  beschreibt,  indem  sie  aas  dem  hiateren 
Ende  der  ersten  hervorgeht,  einen  Bogen  om  das  obere  Ende  der  Fissnra  temporalis 
und  krümmt  sich  am  sie  herum  in  die  mittlere  SchUfenwindung. 

Die  erste  Windnng  wird  als  Lobulus  sapramarginalis,  die  zweite  als  Gjrtis  an* 
golaris  bezeichnet. 

I>er  Oyras  temporalissaperior  verläuft  längs  und  anter  dem  horiiontalen  Theil  der 
Kossa  Sylvü  und  ist  nach  unten  vom  Sulcas  temporalts  begrenxt 

§.  47.  Die  Peripherie  des  Sulcus  Rolando  ist  die  Gegend  des  Gehirns, 
welche  für  die  Bewegungscentra  ganz  besonders  in  Betracht  kommt.  Somit  ist 
CS  auch  von  Bedeutung,  am  Kopf  des  Lebenden  diese  Gegend  mit  an- 
nähernder Genauigkeit  bestimmeu  zu  können.  Bt^rgmann  bemerkt  wohl  mit 
Hecht,  dass  bei  der  bekannten  Verächiodenheit  der  Windungen  und  ihrer  Lage 
bei  verschiedenen  Mensi'hen  alle  Messungen,  wie  z.  B.  mit  dem  Broca- 
schen  flexiblen  Winkolmaass  ausgeführt  werden  können,  nur  einen  sehr  be- 
schränkten Wcrth  haben,  uns  scheint  es  daher  vorläufig  für  das  praktische 
Kedürfniss  ausreichend,  wenn  man  sich  mit  Zuhülfenahme  eines  trockenen 
Schädels  am  Kopf  des  Verletzten  die  Stelle  aufsucht,  welche  der  Theilung  der 
Fossa  Sylvii  entspricht.  Sie  liegt  fast  genau  an  der  Voreinigung  der  Schuppen- 
naht  mit  dem  grossen  KeilbeinÜügel  (Hefftlcr).  Man  wird  ungefähr  die 
dritte  Stirnwindung  finden,  wenn  man  vöm  äusseren  Orbitalrand  etwa  1  Ctra. 
über  dem  äusseren  Theil  des  Lidspalts  eine  Linie  zur  Protuberantia  occipit. 
externa  zieht.  Fällt  man  auf  diese  Linie,  etwa  5  Ctm.  entfernt  von  ihrem 
Anfang  am  äuf^seren  Orbitalrand  ,  ein  Perpendikel  und  geht  an  diesem  l  bis 
'i  Ctm.  in  die  Hohe,  so  hat  man  die  Stelle  des  Schädels,  unter  welcher  die 
Windung  liegt. 

Pig.  14. 


Fritsch  und  Hitzig  haben  zunnt^hst  durch  Untersuchungen  an  dem  Ge- 
hirn von  Hunden  nachgewiesen,  dass  Reizung  bestimmter  Gebiete  der  Ober- 
fläche  des  Gehirns,  welche  in  der  Umgebung  des  Sulcus  Uolando  liegen,  con- 
tralaterrile  Zuckungen  bestimmter  Musltelgruppen  nach  sich  ziehen.  Während 
der  liei/  an  antleren  Thcilon  der  Gehimoborfläche  keine  Bewegung  auslöst» 
bewegen  sich  bei  der  Heizung  bestimmter  Punkte  des  gedachten  tiehietes  bald 
ftioe  Extremität,  bald  bestimmte  Muskeln  des  Kumpfos  auf  der  der  Roizungs- 
stelle  entgegengesetzton  Seite.     Von  derselben   SteUe  aas  werden  immer  die- 
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selben  Muskeigruppen  zur  Bewegung  voranlasst^  bald  die  Extensoren^  bald  die 
Flexoren  u.  s.  w.  Ich  entlehne  Bergmann  die  vorstehende  Figur,  in  welche 
dereelbe  die  versi-hiedencn  Bewogungscentra  hineiogezeichnct  hat.  Bei  1  findet 
sich  das  Cenlrum  lür  den  Oculomotorius.  Wird  es  gereizt^  so  macht  gleich 
»eilig  mit  den  Bewegungen,  welche  der  Oculomotorius  auslost,  der  Kopf  eine 
Drehung  nach  der  entgegengesetxteu  Seite;  "2.  entspricht  den  Centron  der 
oberen  Extremität,  und  zwar  2  a.  den  Extensoren,  2  b.  den  Adductoren  und 
Abdactoren,  2c.  den  Flexoren,  Supinatoren  und  Pronatoren;  3.  die  Centra  für 
die  untere  Extremität,  und  zwar  nach  vorn  die  der  Extensoren,  nach  hinten 
die  der  Flexoren;  4.  und  5.  sind  die  Centra  des  Facialis,  5.  die  Centren  für 
die  Muskeln  des  Mundes,  4.  die  der  übrigen  Gcsiehtsmuskoln.  Bei  G.  liegen 
die  Centra  der  Sprache.  Am  Fuss  der  dritten  Stirnwindung  sind  die  Störungen 
zu  suchen,  welche  der  Aphasie  Rntsprechen. 

Hitzig  selbst  und  Andere  (Ferricr,  Schäfer,  Horslcy)  haben  die  Ver- 
suche an  anderen  Thieren  nachgemacht  und  zumal  an  Atfen,  also  einem  Thier 
mit  Gehirn,  welches  dem  menschlichen  näher  steht,  in  seiner  Entwickelung 
narbgewieseu.  Gerade  beim  Affen  fand  Hitzig,  dass  die  Centra  sämmtlich 
von  der  Horizootalspalte  bis  zur  Sylvi'schen  Grube  liegen. 

Die  Versuche  gelingen  in  ihrer  Reinheit  nur,  wenn  man  bei  dem  electri- 
»en  Reiz,  der  die  Muskclzuckungeu  auslösen  soll,  ganz  geringe  Stromstärke 
Anwendet,  wahrend  bei  stärkeren  Heizungen  die  Muskelzuckungen  von  der  zu- 
Däcbst  getroffenen  Gruppe  auf  die  ganze  Extremität,  auf  die  halbe  Körperhälfte 
übergohea  und  schliesslich  allgemeine  cpileptiforme  Convulsionen  auftreten. 
Bin  Amerikaner  (Bartolow)  hat  diese  Thatsache  auch  beim  Menschen  be- 
stätigt, indem  er  einer  Frau  mit  einem  grossen  Substanzverlust  des  Schädels 
oacb  Carcinom  Nadein  oberflächlich  in  die  llindensubstanz  einsenkte.  Zunächst 
bed  schwachem  Strom  zucktou  einzelne  Muskelgruppen,  bei  stärkerem  trat  ein 
epileptischer  Anfall  ein.  Diese  Ergebnisse  erklären  uns  eine  Reihe  von  cin- 
Mtigen  Muskelzuckungcn  und  von  epileptischen  Krämpfen,  welche  sich  ent- 
ickehi  bei  Menschen,  die  Verletzungen  an  den  entsprechenden  Gebieten  der 
Hirnrinde  erlitten  haben. 

Stimmen  somit  die  Versuche  der  Reizung,  welche  an  den  locomotorischen 
Centren  gemacht  werden,  mit  einer  Reihe  von  Erscheinungen  überein,  die  man 
nach  Gehirnverietzimgon  der  gleichen  Region  bei  Menschen  beobachtet,  so  hat 
es  nicht  gelingen  wollen,  einen  gleichen  Parailelismus  für  die  Lähmuiigs- 
erscheinungen  herzustellen,  welche  bei  Menschen  eintreten,  wenn  Theile  der 
locu motorischen  Centra  durch  Verletzung  zerstört  werden.  Hitzig  konnte  bei 
üeinen  Thieren  durch  die  Zerstörung  der  betreffenden  Stellen  dos  Gehirns  nur 
Störungen  in  der  Bewegung  herbeiführen,  aber  keine  vollkommenen  Lähmun- 
gen; es  ist  nach  solchen  EingrilTon,  wie  Hitzig  erklärt,  als  ob  das  Muskel- 
bcwusstsein  und  die  VVillensenergie  dos  Thieres  in  den  entsprechenden  Gebieten 
gelitten  hätten,  und  selbst  diese  Störungen  verschwanden  innerhalb  kürzerer 
oder  längerer  Zeir.  Ferrier,  welcher  die  gleichen  Versuche  am  Affen  machte, 
giebt  an,  dass  bei  diesem  Thier  die  Beeinträchtigung  der  Bewegung  viel  er- 
heblicher und  von  viel  längerer  Dauer  sei.  Er  rellectirt,  dass  bei  den  niedriger 
organisirten  Thieren  die  Bowegungsacte  in  mehr  automatischer  Weise  vor  sich 
geben,  während  sie,  je  höher  die  Thiere  organisirt  sind  und  so  also  vorab  beim 
Menschen,  das  Resultat  einer  langdauernden  Anlemung  seien  und  somit  von 
em  Willenseinrtuss  abhängig  sein  müssen.  Die  Vcrmittelung  dieses  Willens- 
Einflusses  besorgen  aber  die  locomotorischen  Centra. 

Lieber  die  Störung  der  sensibleu  Sphäre  lüsst  sich  nach  dem  Experiment 


am  Thior  nichts  Bestimmtes  schlicssen.  Im  wesentlichon  sind  jedoch  tactih 
und  Muskelgefdhle  durch  die  Zerstörung  der  motorischen  Rindenscbicht  nicht 
verÄndert. 

§.  48.  Sowohl  durch  dos  Experiment  als  auch  durch  eine  grosse  Anzahl 
klinischer  Beobachtungen  ist  die  Lehre,  dass  es  bestimmte  Gebiete  der  Ge- 
himoborfläche  ^iebt,  welche  als  Centra  für  willkürliche  Bewegung  angesehen 
wer*ien  messen,  bewiesen.  Dieser  Beweis  wird  nitiht  widerlegt  dadurch,  dass 
es  noch  eine  ganze  Reihe  von  GchirnafTectioncn  giebt,  welche  für  uns  vorläufig 
unaufgeklärt  erscheinen.  Wir  erinnern  hier  an  die  ausgedehnten  Atrophien 
einer  Gehirnhälfte,  bei  welchen  keine  Paralyse  bestand.  Sie  lassen  sich  nur 
dadurch  erklären,  dass  die  Möglichkeit  der  Substitution  anderer  Theilo  für 
die  fehlenden  bei  den  Centralorganon  in  ziemlich  hohem  Maasso  oxistirt. 
Wl^tsen  wir  auch,  dass  die  Function  der  einen  Gehirnoberfläche  wesentlich  dio 
Bewegung  der  entgegengesetzten  Körperoberfluche  beherrscht,  so  ist  uns  doch 
nicht  unbekannt,  dass  die  homologe  Körperhälfte  nicht  gan>:  unbeeinflussi  von 
der  Gehimobcrflächenhälfte  derselben  Seite  ist.  Diese  auf  die  gleiche  Körper- 
hälftü  gehende  Function  kann  durch  Uobung  gestärkt  werden.  So  tritt  denn 
auch  bei  früher  Zerstörung  dos  motorischen  links  gelegenen  Sprachcentrums 
(siehe  unten)  die  rechte  Seite  für  die  gestörte  linke  ein. 

Vollständig  ausser  Stand  aber  sind  wir,  Fälle  von  Gehirnläsion  za  rer- 
stehen,  in  welchen  die  Autopsie  weitgehende  Zertrümmerungsherde  im  Gehirn 
nachwies,  ohne  dass  intra  vitam  die  Zeichen  einer  Horderkrunkniig  bestanden 
hatten.  Sie  machen  es  aber  auf  jeden  Fall  verständlich,  dass  kleine  Con- 
tusionsherde  im  Gehirn  ohne  alle  Symptome  vorlaufen  können  und  wir  wohl 
annelinicri  dürfen:  dass  sich  dio  meisten  Contusionen  als  solche  der 
Diagnose  entziehen.  Auf  joden  Fall  kennzeichnen  aber  diese  Vorbemerk- 
ungen für  die  Symptomatologie  der  Hirncontusion  unsere  Stellung  zu  der 
Frage,  ob  dieser  Verletzung  an  sich  ein  anderes  Bild  zukomme,  als  das  der 
localisirten  Gehimvcrletzung.  Nachdem  Dupuytren  die  Quetschung  des  Ge- 
hirns pathologisch  anatomisch  in  ihre  Rechte  eingesetzt  hatte,  wurde  alimalig, 
besonders  von  französischen  Schriflstellern,  ein  klinisches  Bild  für  dieselbe, 
gegenüber  dem  der  Gehinierschütterung,  dem  Gehirndruck  construirt,  welches 
sich  wesentlich  durch  allgemeine  Erscheinungen  des  Gehirns  von  besonderer 
Art  gcgoniibor  denen  des  Gehirndrurks,  der  Commotion  auszeichnen  sollte. 
In  Deutschland  hat  diese  Lehre  nie  recht  in  Aufnahme  kommen  können,  und 
war  es  besonders  Roser's  Verdienst,  wenn  er  auf  das  Unph)siologische  der- 
selben und  darauf  hinwies,  dass  die  Contusioo  als  solche  nur  die  Symptome 
einer  localisirten  Gehimvcrletzung  bewirken  könne. 

Fs  liegt  aber  auf  der  Hand,  wie  schwierig  es  in  dem  einzelnen  Falle  sein 
wird,  die  Erscheinungen  auseinander  zu.  halten.  Denn  in  der  Regel  haben  wir 
keine  reinen  Bilder,  die  Gewalteinwirkung  hat  zugleich  die  Bedingungen  ge- 
schaffen, welche  das  Bild  einer  diffusen  Gehirnstörung,  sei  es  durch 
Erschütterung,  sei  es  durch  Druck,  herbeiführen.  Die  Diagnose  soll  diese 
Störungen,  welche  erst  durch  Vermittolnng  des  Gefässsystems  horbeigofuhrl 
worden,  trennen  von  den  Zeichen  localer  Gebirnverletzung.  Aus  diesen 
Zeichen,  wenn  sie  alsbald  mit  der  Verletzung  auftreten,  sind  wir 
allein  im  Stande,  die  Diagnose  der  Gehirncontusion  zu  machen. 

Dies  schliesst  eine  Zunahme  derselben,  eine  Ausbreitung,  welche  in  den 
ersten  Tagen  eintritt,  auch  ohne  schwere  Entzündung  nicht  aus,  denn  in  der 
Umgebung  des  Zertrümmerungsherdes  kommt  es  zu  Imbibition  und  zu  Uyper- 
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amie  and  somit  za  einer  weiter  gehenden  Ernähmngästörung,  welche  auch 
aasgedehntere  Symptome  hervorrufen  kann.  Der  Umstand,  dass  eben  die  Er- 
scheinungen sofort  mit  der  Verletzung  da  sind,  lüsst  die  Diagnose  stellen  gegen- 
über den  gleichen  Erscheinungen  localisirter  Gehirnläsion,  welche  durch  Blut- 
druck herbeigeführt  wurden  (Meningea  media).  Nehmen  wir  also  den  Fall, 
dass  direct  nach  einem  Schlag  auf  die  Seitengegend  des  Schädels,  welcher 
FVactar  herbeiführt,  ein  Arm  in  zackende  Bewegung  gerüth  oder  gelähmt  ist, 
so  müssen  wir  annehmen,  dass  eine  Verletzung  das  Centrum  der  Locomotion 

fetroffen  hat  Treten  dagegen  die  gleichen  Erscheinungen  erst  nach  einigen 
'agen  ein,  so  sprechen  sie  dalür,  dass  neben  und  unter  der  zu  der  Verletzung 
hiozagetretenen  Meningitis  eine  entzündliche  Erweichung  der  betreffenden  Ge- 
birnstellcD  sich  ausgebildet  hat,  oder  dass  es  sich  um  die  Entwicklung  oiaes 
Äbscesses  an  derselben  Stelle  handelt.  Für  das  Bestehen  einer  Verletzung  an 
dieser  Stelle  sind  also  diese  Erscheinungen  nicht  zu  venverthen. 

Eine  sofort  nach  der  Verletzung  eintretende  Lähmung  eines  Armes,  eines 
Beines  oder  der  halben  Seiten  spricht  um  so  mehr  für  Verletzung  des  Gehirns, 
je  weniger  allgemeine  Drucksymptome  vorhanden  sind.  Freilich  schlicssen  die 
Wichen  von  allgemeinem  Druck  die  Möglichkeit,  dass  die  Hemiplegie  durch 
Lasion  des  Gehirns  gemacht  werde,  nicht  aus,  aber  bei  mangelnder  Anamnese 
mass  hier  die  differenticUe  Diagnose  zwischen  localom  Druck  und  Contusion 
ganz  zweifelhaft  bleiben.  Kur  dann,  wenn  die  Erscheinungen  von  allgemeinem 
Dmck  rasch  schwinden  und  die  vorher  schon  conslatirte  Lähmung  bleibt,  haben 
wir  ein  Hecht,  die  Gehirnverletzung  in  dem  der  Lähmung  entsprechenden  mo- 
torischen Centrum  anzunehmen. 

Die  Sichtung  des  casuistischen  Materials  von  Gehirnverletzungen  gehört 
selbstverständlich  erst  der  neuesten  Zeit  an.  Wenn  auch  bei  Bruns  bereits 
eine  ausgiebige  Fundgrube  von  entsprechender  Casuistik  gesammelt  ist,  so  hat 
doch  erst  Bergmann's  neuestes  Werk  eine  Zusammenstellung  der  brauch- 
baren Fälle  gegeben.  Aus  diesen  geht  hervor,  dass  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  die  Symptome  am  lebenden  Menschen  in  der  That  mit  dem  thierischen 
Experiment  hannoniren.  Zunächst  finden  sich  im  Sinne  der  Bewegungscentra 
Hitzig- Ferrier's  sowohl  circumscripte  Krämpfe  (Monospasmen  oder  Proto- 
Spasmen,  insofern  sie  von  der  einen  Muskelgruppe  ausgehen,  aber  sich  weiter 
ausbreiten,  Fcrrior),  wenn  auch  im  Ganzen  seltener,  als  auch  circumscripte 
Lähmungen  (Monoplegien,  Forrier).  Beide  Störungen  combiniren  sich  nicht 
selten,  während,  soweit  dies  aus  den  in  dieser  Richtung  mangelhaften  Beob- 
achtungen ersehen  werden  kann,  die  Sensibilität  bald  vollkommen,  bald  un- 
vollkommen gelähmt  war  oder  auch  jede  Lähmung  dos  Gefühls  fehlte.  — 
Andererseits  giebt  es  seltene  Fälle  von  Kopfverletzungen  —  Bergmann  thcilt 
eine  eigene  derartige  Beobachtung  mit  — ,  bei  welcher  nur  das  Gcfühlsver- 
mögen  geschädigt  wurde. 

Die  Lähmungen  trugen  den  Charakter  der  Gehirnlfihmung.  Selten  waren 
sie  ganz  vollständig;  Paralysen  der  Excretionsapparate  fehlten. 

(iuj  der  Zasammeosteliung  der  CiLsaistik  gebt  horror,  dass  bei  einer  Anxahl  voa  Ver- 
Uttofigen  der  FroDUl-,  wie  der  Temporal-  and  (kcipitalregion  des  liehirn!),  selbst  bei  solchen 
TOD  grosser  Ausdehnung,  ninöse  Functioosstfirungen  fehlen.  Dagegen  erbringt  die  Cuuistik 
Beweise  (Kr  fast  alle  GehirnlÖsionen ,  welche  die  Gegend  der  Cenlren  treffen.  Besonders 
reichlich  ist  das  Ergebniss  von  Lihmungen  in  den  Cenlren  der  EKtremitäten,  während  die 
TOD  isolirten  Spasmen  einer  der  oberen  sehr  spärlich,  der  unteren  auch  nur  selten,  aber 
doch  Mhon  häufiger  sind.  Sowohl  im  Gebiet  des  Oculomotorius,  als  in  dem  des  Facialis  sind 
eisige  nUe  ron  Spasmen  beschrieben.  Zuweilen  handelt  es  sich  aueh  um  KrgriffeDsein 
melu-erer  Cantren,  wie  dei  de«  Facialis  and  beider  Kxtremit&ten. 
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Eine  sehr  mQlwune  Arbeit,  welche  die  bekannt  gowordenen  Fälle  tod  LiUiea  der  0« 
bimrinde  auf  Grund  der  eben  entwickelten  Looalisalionslohre  prüft,  ist  von  S.  Einer 
(Wien  ISSI)  erschienen.  Nach  ibm  hat  die  Unke  Hemiipbäre  mehr  Bedeutung  für  die  Bewe* 
gangf  die  rechte  mehr  für  die  Empfindung. 

Als  bcsoDders  Gbaracteristisoh  für  GehirDl&sioü  an  bestimmter  Stelle  hat 
maD  seit  Broca  eine  Anzahl  von  Fallen  angesehen,  bei  welchen  sofort  nach 
der  Verletzung  Aphasie  auftrat.  Dein  Verletzten  fehlt  die  Fähigkeit«  seiner 
Vorstellung  in  dem  ihm  vorher  znr  Verfügung  stehenden  Wortschnta  Ausdruck 
/u  geben,  er  hat  vielleicht  nur  ein  oder  einige  Worte  übrig  behalten,  und 
gcbranchl  diese  allenthalben  in  der  verkehrtesten  Weise,  wahrend  Bcwusstsein 
und  Motilität  vollkommen  ungestört  sind,  ßroca  vorsetzte  die  Stelle,  welche 
der  Vermittelung  des  Willens  über  die  Sprache  dient,  in  die  dritte  Stirn- 
wiudung  linkerseits  entsprochond  dem  unteren  Thoil  der  Fossa  Sylvii.  blaaj 
nimmt  an,  dass  der  Umstand  der  Linkslage  dieser  Stelle  mit  der  vorwiegenden 
Ausbildung  der  linken  Hemisphäre  für  Rechtshändigkeit  in  Zusammenhang 
steht.  Uebrigens  ist  die  Störung,  welche  daliin  führt,  dass  dem  Menschen  dJo 
Fähigkeit  abgeht,  seine  Gedanken  in  Worte  zu  kleiden,  keine  gleichmassigc. 
Man  kann  mitWernicke  eine  motorische  oder  ataktische  und  eine  sen- 
sorische  unterscheiden.  Bei  ersterer  sind  die  Kranken  unfähig,  Worte  za 
bilden,  ohne  dass  die  Sprachmuskeln  gelähmt  wären,  hei  der  zweiten  Art 
kommt  keine  Sprache  oder  nur  unvollkommene  zu  Stande,  weil  Erschwerung 
des  Woriverständnisscs  oder  geradezu  Worttaubhcit  bei  sonst  erhalteDom 
Uörvermögen  vorhanden  ist.  Dazu  käme  dann  noch  eine  dritte  Form,  bei 
welcher  weder  die  Schwierigkeit,  Worte  zu  bilden,  noch  das  mangelnde  Wort- 
verständniss  die  Schuld  an  dem  Defect  tragen.  Wenn  wir  diese  letztere  vor- 
läufig ausser  Betracht  lassen,  so  hat  die  Casuistik  den  Beweis  geliefert,  dass 
bei  der  motorischen  Aphasie  die  Lüsioneu  meist  in  der  ßroca'schon  Stim- 
windung  liegen,  während  bei  der  sensorischeu  Form  in  der  Regel,  wie 
Wernicke  aogiebt,  die  1.  .Schläfenwindung  lädirt  ist  Das  Experiment  am 
Thier  hat  selbstversiäodlich  in  dieser  Richtung  keine  Aufschlüsse  gegeben, 
wohl  aber  hat  es  erwiesen,  dass  an  der  Slclio  des  Broca'st.hen  Spracli- ] 
oentroros  das  Centrum  für  die  Nerven  auch  beim  Thier  liegt,  welche  beim 
Menschen  der  Sprache  dienen*). 

§.  49.  Aus  dem  Verlauf  dieser  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  wir  nicht 
etwa  gewillt  sind,  jede  functionelle  Störung  der  Uehirninnervation  auf  die 
Verletzung  der  Hitzig-Ferrier'schen  Centralapparate  der  Locomotion  yu- 
rüukzufuhren.  Abgesehen  davon,  dass  die  leitenden  Bahnen  innerhalb  des; 
Gehirns  eine  Schädigung  durch  Contusion  oder  durch  directo  (Stich,  Schass- 
verletzung) Verletzung  erleiden  können,  hat  sowohl  das  Experiment  (Noth- 
nagel), als  auch  eine  Reihe  pathologisch-anatomischer  Befunde  den  Beweis 
geliefert,  dass  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Gehirngebleten,  wie  das  Corpaa 
striatum,  der  Linsenkern  oder  auch  Thcile  des  Marklagers  der  Grosshirnhemi- 
sphäre ,  von  Verletzung  getroffen ,  Krämpfe  und  Lähmung  m  ähnlicher 
Weise  herbeiführen  können.  Wenn  also  beim  Menschen  jeder  Anhalts- 
punkt über  die  Art  und  den  Ort  der  Verletzung  fohlt,  so  wird  die  Localisa- 
tion  der  Ursache  für  die  betreffenden  Erscheinungen  oft  unents(diiedon  bleiben 
müssen. 


*1  Dro  fiob  fi&r  diese  Frage  Interessirendeu  rerweisen  wir  auf  die  Verhandlungen  dos 
VI.  Coii^res&ci  für  MedioiD  1^7.  Nothnagel  und  Naunvo:  Ueber  die  Localisation  der 
Gebinil(raiikJÜit«&  Fcraer  Ferrier:  G  Vorlesoatiea  über  Hiralocalisatioa  übenetzt  roa 
Mas  Weis  18d2. 


Die  Verletzung  der  Basaltheile  des  Gehirns  bietet  ebenso  eine  Reihe  von 
Symptomen,  aus  welchen  sie  bald  mit  mehr,  bald  mit  weniger  Sicherheit 
«rschiossen  werden  kann.  Zum  Glück  hat  die  Unsicherheit  der  Diagnose, 
welche  hier  meist  bestehen  bleibt,  nicht  so  viel  zu  sagen,  da  die  Dia^'noso 
einer  Verletzung  an  der  Basis  in  der  Regel  keine  besonderen  pructischen 
Consequonzen  nach  sich  zieht ,  wie  die  der  locomotorischen  Ceiitra  der  Con- 
Texität. 

Erst  Prescott  Howett  hat  auf  die  Häufigkeit  von  Contusionen  des 
Gehirns  bei  Basisbrürhen  hingewiesen;  und  die  oben  besprochene  Duret'sche 
Lehre  von  dem  Abhangigsein  der  Verletzungen  un  der  Oberllachc  der  Hirn- 
höhlen  von  dem  gewaltsamen  Eintreten  des  Ventrikelwassers  in  den  vierten 
Ventrikel  hat  eine  weitere  Anregung  gegeben  nach  Krscheinungen  zu  suchen, 
welche  den  Verletzungen  an  dieser  Stelle  entsprechen.  An  der  gedachten 
Stelle  liegen  ja  nun  eine  Reihe  von  Centren  sehr  nahe  zusammen  und  es  ist 
wohl  ohne  Wcit«:rcs  zuzugeben,  dass  Verletzungen  des  Kerns  vom  Vagus,  des 
Athmungscentrums  Erscheinungen  bedingen  werden,  welche  den  Functionen 
dieser  Theile  cnsprechen.  Aber  bei  der  VielgestaJtigkeit,  welche  die  Bilder 
Ton  Kranken  bieten,  die  an  schwerer  Basisverletzung  laboriren  und  bei  der 
Möglichkeit,  manche  der  Erscheinungen  auch  noch  anders,  z.  B.  durch  Lasion 
der  von  den  entsprechenden  Centren  abgetrennten  Nerven  zu  deuten,  ist  gerade 
hier  in  der  Diagnose  grosse  Vorsicht  geboten. 

Eine  Anzahl  von  Erscheinungen  lassen  nun  in  der  That  nach  unseren 
klinischen  Erfahrungen  mit  grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  auf  bulbäre 
Herdaffeclionen  schliessen.  Es  sind  Erscheinungen  von  StÖnmg  in  der  Ath- 
nmng  und  zwar  zunächst  solche  zweirollos  nervöser  Art. 

Ria  janger.  Icräftiger  llann  war  ror  kurzer  Zeit  ron  Hause  veggeritteo,  als  er  in  toH- 
stiüidig  benomoieneD  ZusUDde,  mit  Spuren,  welche  auf  einen  Stan  vom  Pferde,  der  den 
Kopl  getroffea  hatte,  deutetea,  ohne  Pferd  schwankend  und  Uomelud  naeh  Hause  zurück- 
kam.  Alsbald  zu  Bett  gebracht,  begann  er  verkehrtes  Zeug  ui  sprechen.  Im  Laufe  des 
Tafea  oahia  di«  Benommenheit  zu,  und  bald  stellten  sich  eigenthnmlicb  wechselnde  Atbem- 
pli4nomeQe  ein.  Sobald  Dämtiob  die  lauten  Delirien,  in  welchen  der  Verletzte  sich  urgeht, 
aufböreu  und  er  sich  beruhigt,  pflegt  er  meist  eiaige  Male  tief  zu  respihren,  dann  wird  die 
Respiration  flacher  und  flacher  und  hört  schliesslich  ganz  auf.  £5  treten  Athcmpaosen  ein, 
«eiche  bis  zu  einer  halben  Minute  dauern,  dann  beginnt  wieder  flaches  und  nun  tiefes 
Ätbem,  Dcd  das  Spiet  wiederholt  sich,  bis  e3  wieder  von  tobenden  Mclirion  UDtcrbrocheD 
wird.  Dabei  b<thrt  der  Kranke  seinen  Kopf  tief  nach  hinten  in  die  Kissen,  seine  Naeken- 
mnskeln  sind  starr.  Aas  beiden  Uhren  ist  Hlat  ausgeflossen,  und  der  AQsflus<i  aas  dem 
rechten  dauerte  noch  Tage  lang  fort  Facialisporal v  s«  fehlt.  Eiweiss  und  Zucker  wurden 
nicht  nachgewiesen.  Der  Puls  macht  zwischen  i?U— 90  Schlage.  Nachdem  diese  Erschei- 
nungen etwa  U  Ta^e  angedauert  hatten,  erholt  stob  der  Kranke  atlmälig.  Nur  Gedäohtntss- 
schwäohe  bleibt  zurück. 

Aehnlichc  Fälle  sind  bei  Bergmann  mitgetheilt  worden.  Sie  stimmen 
überein  mit  Erscheinungen  bei  Thieren,  welche  man  mehrfach  nach  BluU 
ergüssen  um  die  Medulla  oblongata  beobachtet  hat,  und  welche  bekanntlich 
ab  Cheyoe-Stokes'sches  Symptom  bezeichnet  werden.  Ihr  Zusammentreffen 
Ln  unserem  Fall  mit  der  ßasisfractur  und  mit  der  Nackenstarro  berechtigten 
wohl  zu  der  Diagnose  einer  BuJbasverletzung. 

Wir  haben  schon  bei  der  fiesprechung  der  Gehirnerschütterung  ein  Symptom 
erwähnt,  dessen  Zurückführung  auf  Resultate  der  experimentellen  Physiologie 
sehr  nahe  zu  liegen  scheint  Wir  meinen  das  Eintreten  von  chemischen  Ver- 
Änderunpcn  im  Harn,  welche  durch  einen  Stich  in  den  vierten  Ventrikel 
horvorgcbracht  werden.  Bekanntlieh  ruft  diese  Verletzung  beim  Thior  je  nach 
ihrer  Lage  am  Boden    der  Rautengrube  bald  Melitorio ,   bald  Polyurie,    bald 
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Kiweissharnen  hervor.  Die  Thatsache,  dass  die  gleichen  Veränderungen  des 
llaras  auch  nach  KopfverlutzuDgcn  eintreten  können^  ist  durch  die  Casaistik 
erwiesen  (Griosinger).  Sie  können  als  vorübergehende  eintreten  oder  sie 
bleiben  auch,  nachdem  die  übrigen  Erscheinungen  der  Verletzung  ^oäch^'uo- 
den,  als  selbständige  Krankheit  zariick.  Bis  jetzt  haben  freilich  pathologisch- 
anatomische  Untersuchungen  (Griesinger,  Fischer,  Schaper)  bei  keinem 
der  beobachteten  Fälle  eine  Verletzung  an  der  gedachten  Stelle  nachgewiesen, 
und  wenn  also  das  Experiment  sowohl,  als  auch  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen, welche  der  inneren  Medicin  angehörig  ,  auf  einen  Zusammenhang 
des  Diabetes  mit  Störungen  der  gedachten  Hirngcblete  hinweisen,  äo  haben 
wir  vorläufig  doch  kein  Hecht,  aus  dem  Auftreten  der  Erscheinungon  auf 
eine  entsprechende  Vcrletitung  zu  schliessen.  Der  Schlass  ist  aber  um  so 
weniger  gerechtfertigt,  als  auch  Verletzungen  anderweitiger  Körpergegenden, 
wie  z.  B.  des  Bauches  (Fischer),  die  gleichen  Störungen  nach  sich  ziehen 
können. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  einer  Folge  gedenken,  welche  vielleicht  in 
Beziehung  zu  Verletzungen  der  gedachten  Thoile  stehen  konnte,  eine  Folge, 
die  zu  Kopfverletzungen  nicht  ganz  selten  hinzutritt,  wir  meinen  entzündliche 
AlTectionen  der  Lunge. 

Es  kann  hier  selbstverständlich  nicht  die  Rede  sein  von  den  entzündlichen 
Trocesäcn  der  Lungen,  welche  durch  accidentelle  Wundkrankheiten  herbei- 
geführt werden.  Auch  die  von  lobulärer  poribronchitischer  Jnfiltration»  welche 
bei  bcwnsstioscn  Uirnkranken  als  Folge  des  Fintretens  von  Speisotheilen 
a.  dgl  mehr  in  die  Speisewego  entsteht,  die  sogenannte  Schluckpnea- 
monie  ist  gewiss  nicht  in  allen  Fällen  auf  Rechnung  der  Vaguslähmungen  zu 
schieben. 

Aber  sowohl  experimentelle,  als  auch  klinische  Thatsachen  weisen  doch 
darauf  hin,  dass  entzündliche  Zustände  der  Lungen  dureh  Verletzung  des 
Vo^us  oder  seines  Centrums  hervorgerufen  oder  begünstigt  werden  können- 

§.  öO.  Wir  haben  die  Contusionsverletzungen  bei  den  Verletzungen  des 
Gehirns  vorausgeschickt,  weil  sie  die  günstigsten  Aussichten  für  einen  un- 
getrübten Verlauf  bieten.  Der  Umstand,  dass  ein  Thcil  von  ihnen  bei  Ab- 
schlass  der  Luft  heilen  kann,  macht,  dass  sie  sich  oben  in  der  Art  zu  heilen 
ziemlich  gleich  verhalten  den  Blutungen  in  der  Gehirnsubstanz,  welche  ohne 
traumatische  Einwirkung  cnt^ätehen.  Letztere  führen  den  Tod  herbei  darch 
grosse  Hasseohaftigkeit  oder  durch  ihre  LocAlisation  in  absolut  lebenswichtigen 
Theilen  des  Gehirns.  Eine  Eiterung  in  dem  nicht  traumatischen  Zer- 
trümmerungbherd  kommt  fast  nicht  vor.  Das  Blut  wird  allmälig  resorbirt 
und  die  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  zuweilen  nur  mikroskopische  Ueber- 
reste  des  Blutes  darbietende  Narbe  bezeichnet  den  Zertrümmerungsherd.  Die 
Oberfläche  des  Gehirns  sinkt  an  dieser  Stelle  ein,  eine  grössere  Menge  von 
Cerobrospinalflüssigkeit  füllt  die  Grube.  Lag  der  Herd  den  Ventrikeln  nahe, 
so  kann  eine  Vontrikelerweiterung  den  Substanzverlust  decken.  Selten 
im  Verhältniss  zn  diesem  Vemarbungsprocess  ist  die  Bildung  einer  Cyste 
oder  eine^  groüsmaschigen,  mit  gelblicher  Flüssigkeit  aasgefullten  cystoidon 
Gewebes  am  Orte  der  Verletzung.  Die  Verletzung  an  sich  wird  nun,  ebenso 
wie  die  Narbe,  die  Möglichkeit  bieten,  dass  eine  Anzahl  von  bleibenden 
Störongeo,  wie  Paralyse  und  Krämpfe,  zurückbleiben  oder  sich  erst  später 
entwickeln  (siehe  unten),  aber  die  schweren  Gefabren,  welche  die  Eiterung 
herbeiführt,  bieten  diese  Verletzungen  nicht  oder  wenigstens  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade. 


VERLETZUNGEN  DES  GEHIRNS. 


Den  Chirurgen  ist  es  bekannt^  dass  eine  Reihe  krankhafter  NerTon- 
crscheinungen ,  dass  Lähmungen,  Krämpfe,  Gedächiniss-  und  Geistesstörung 
direct  nach  der  Verletzung  zurückbleiben  oder  auch  sich  nachträglich  aus  ihr 
entwickeln  können,  nachdem  eine  freie,  wenigstens  nicht  von  auffalligen  Sym- 
ptomen gekonn^ceichnete  Zwischenzeit  eingetreten  war.  Das  letzte  Verhalten 
haben  hauptsächlich  die  Nerven-  und  Irrenär/,te  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  in  seinen  ursächlichen  Verhältnissen  aufgedeckt  (siehe  §.  G3). 

Nur  in  seltenen  Fällen  hat  man  nachweisen  können,  dass  eine  excessive 
Bindegewebsneubildung  im  Anschluss  an  die  Narbe  (Krafft-Ebing)  sich  ent- 
wickelte. Die  Bindegewebsbildung,  welche  in  Gestalt  von  dicken  Strängen 
sich  durch  das  consecutiv  atrophirendc  Hirn  verbreitete,  folgte  den  vorhan- 
denen Bindegewebsbahnen  der  Gefässe.  Weil  häufiger  kommt  es  in  dem  Zer- 
trümmeningsherd  zu  dem  Bild  der  gelben  Erweichung.  Nach  der  Entstehung 
eines  Zertrümmerungsherdes  im  Gehirn  tritt  eine  gewisse  louile  ßeaction  ein, 
auch  ohne  dass  es  zu  Eiterung  kommt,  ohne  dass  eine  Infection  von  aussen 
hinzutritt.  In  der  Umgebung  des  Herdes  entwickelt  sich  hyperämische  Gefäss- 
fullung  des  Gehirns  und  die  umgebenden  Häute  tränken  sich  mit  Ocdem. 
Handelte  es  sich  um  erheblichen  Bluterguss  in  den  Meningen  neben  dem  loca- 
len  Herd  im  Gehirn,  so  kann  sich  aus  diesem  local  beginnenden  Process  pro- 
gressiv ein  über  grössere  Gebiete  sich  ausdehnendes  Gehirnödom  mit  gleich- 
zeitiger Vermehrung  des  Liq.  cerebrospinal.  herausbilden.  Dadurch  erklären 
sich  die  progressiven  Erscheinungen,  welche  bei  schweren  Gehirnverletzungen 
auch  ohne  das  Hinzukommen  eines  Accidens  von  äusserer  Wunde  aus  zu  Stande 
koronten,  und  welche  unter  erschwerenden  Umständen  zum  Tode  führen  können. 
Doch  vermag  auch  dieser  congestive  Zustand  zur  Norm  zurückzugelien.  Oefter 
freilich,  als  in  den  leichten  Fällen  von  Gehirnverletzung,  fuhrt  er  zu  der  Vor- 
ändernng,  welche  wir  als  gelbe  Erweichung  bezeichnen,  eine  Form  der  De- 
strnction,  der,  zumal  wenn  sie  fortschreitet,  der  grösste  Theil  der  zurückblei- 
benden und  wieder  von  neuem  sich  einstellenden  Gehimsymptome  zur  Last 
(ailt.  Der  Erweichungsherd  in  der  Rinde  ist  die  Folge  der  CirculaiionsstÖrung 
and  der  Gefässdegeneration  in  der  Umgebung  des  Zertrümmerungsherdes.  Die 
zunächst  rothe  Farbe  des  Herdes  geht  in  gelbe  über,  indem  sich  allmälig  eine 
durch  die  Beimischung  alter  Blutfarbstoffe  gelb  geförbto  Fcttomulsion  aus  dem 
zerstörten  Gehirnherd  herausbildet.  Die  Ausbreitung  des  Herdos  kommt  aber 
zu  Stande  in  Folge  von  fortschreitender  Degeneration  der  Gofässc  in  der 
Peripherie  desselben. 

Geben  so  die  Rindenherde  direct  den  Anlass  zu  bleibender  und  unter 
Umständen  zu  fortschreitender  Gehirnzerstörung,  so  darf  man  andererseits  nicht 
vergessen  und  Bergmann  hat  die  Erage  weiter  ausgeführt,  dass  es  sehr 
wahrscheinlich  ist:  nach  der  Zerstörung  der  Rinde  bilden  sich  zuweilen  Dege- 
nerationen, welche  die  Folge  der  Beeinträchtigung  eines  Faserzugs  sind.  Es 
kann  einmal  der  Faserzug  direct  von  seinem  Centrum  getrennt  sein  und  in 
Folge  davon  secundär  entarten  (Türck),  andererseits  aber  haben  Charcot 
und  Vulpian  nachgewiesen,  dass  Strangdegenerationen  auch  nach  corticalcn 
Losionen  eintreten,  insofern  dioselbon  die  Gegend  der  Ccntralwindungen 
getroffen  haben. 

Wir  haben  eine  Reihe  von  pathologischen  Zuständen  kurz  angeführt,  welche 
im  Stande  sind,  uns  zu  erklären,  warum  ein  Verletzter  in  oinem  bestimmten 
Falle  eine  Lähmung,  eine  Contractur  und  dergl.  mehr  zurückbehält,  und 
warum  er  in  einem  anderen  Fall  nach  anscheinend  freier  Zeit  wieder  gelähmt 
oder  geisteskrank  eto.  wird.     Viel  auffallender   als   diese  Thatsarhe  erscheint 
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Ja  dorn  Laien  und  auch  dem  Arzte  aaf  den  ersten  Blick,  duss  Menschen, 
welche  durch  traumatische  Hirncontusion  einen  Theil  ihrer  Ncrvenfanrtionon 
'einbüsstt'ii,  früher  oder  später  davon  genesen.  Wenn  auch  die  Wahrscheinlich- 
keit der  Bildung  von  Ganglienzellen  fiir  Thiore  in  der  Folge  durch  das  Expe- 
riment noch  grösser  gemacht  würde,  als  sie  es  jetzt  ist,  ja  wenn  man  gewiss 
machen  würde,  dass  sich  eine  Anzahl  von  Gehirnzellen  neu  bilden,  so  würde 
uns  dieser  mindestens  sehr  sparsam  nenes  Material  lieiernde  Process  das 
Factum  der  raschen  Hestitntion  niiht  erklären.  Diese  Thatsache  ist  nur  mit 
der  von  uns  bereits  mehrfach  berührten  Annahme  zu  erklären,  dass  die  Mög- 
lichkeit der  Substitution  andert^r  (lebieto  an  die  Stelle  des  zu  Grande  gegan- 
genen im  Gehirn  auch  bei  dem  Menschen  eine  sehr  grosse  ist. 

§.51,  Viel  weniger  Aussicht  auf  einen  ungetrübten  Verlauf  haben  dahin- 
gegen die  Wunden  des  Gehirns,  d.  h.  die  Verletzungen,  welche  mit  einer 
bald  nur  ganz  schmalen,  bald  breiteren,  das  t^ehirn  biossiegenden  äusseren 
Wunde  verbunden  sind.  Wenn  wir  hier  im  Anschlass  an  die  Contasioncn, 
welche  ja  auch,  falls  sie  mit  Fractur  eoraplicirt  sind,  der  günstigen  Bedin- 
gungen für  das  Zustandekommen  einer  Primarheilung  ermangeln,  zunächst  die 
Quetschwunden  besprechen,  so  sind  gerade  diese  Verletzungen,  aus  gleich 
zu  besprochenden  Gründen,  in  Beziehung  auf  den  späteren  Verlauf  die  aller- 
ungünstigsten,  aber  die  primären  Erscheinungen  gleichen  denen  der  Contusions- 
herde  am  meisten. 

Derartige  Wunden  können  nun  bedingt  sein  durch  abgesplitterte  Theile 
der  Schfidelbedeckungen  selbst.  Abgerechnet  von  dem  seltenen  Fall  einer 
isolirten  Fractnr  der  Vitrea  und  den  ebenfalls  nicht  sehr  häufigen  Fällen  von 
tiefer  Depression  ohne  Hautwunde  sind  auch  diese  Verletzungen  meist  mit 
gloichzeitigcr  comraunicirendor  Weichtheilverletzung  complicirt.  Der  von  aussen 
eindringende  Fremdkörper,  die  Kugel,  das  Sprenpge&hoss,  der  Eisenstab, 
welcher  das  Schädeldach  perfonrte,  führen  stets  das  gedachte  Ereigniss  herbei. 
Gleichzeitig  rcissen  sie  den  ihnen  anklebenden  Schmuta:,  die  zertrümmerten 
Weichtheile,  die  Haare  mit  in  das  Gehirn  hinein.  Nach  der  Verschiedenheit 
der  verletzenden  Körper  ist  die  Ausdehnung  der  Verletzung  zu  bemessen.  Das 
Granatstürk  reisst  mit  einem  Theil  der  knöchernen  Kapsel  ein  Stück  der 
fichirndbcrrtäche  weg  und  zertrümmert  in  der  Umgebung  einen  grossen  Theil 
des  zurückbleibenden;  der  auffallende  Stein  kann  in  gleicher  Art  wirken.  Die 
Kugel  macht  unter  L'mständen  eine  glatte,  wenig  zertrümmerte  Wunde,  einen 
schmalen  Cannl,  welcher  sich  rasrh  schliesst  und  mit  ganz  geringer  Entzündung 
zu  heilen  im  Stande  ist  (Klebs).  Die  primSren  l'>scheinungen  aller  dieser 
Verletzungen  sind  wiederum  bestimmt  durch  die  Dignität  der  verletzten  Gehiru- 
theile,  sowie  durch  die  Massenhaftigkeit  der  Gehim/erstörung  Aber  auch  hier 
gehen  zuweilen  die  Erscheinungen  nicht  parallel  mit  der  Ausdehnung  der  Gc- 
hirnläsion.  /u  den  schon  oben  geschilderten  Symptomen  der  Gehirocontoston 
kommt  hiernach  in  einzelnen  Fällen  ein  absulut  beweisendes;  nämlich  der 
Ausfluss  von  Oehimmasse  aus  der  Wunde  oder  aus  den  der  Basis  benachbarten 
Hohlräumen,  der  Nase,  dem  Ohr.  Dass  die  entleerten  Massen  wirklich  aus 
(ichirn  bestehen,  ist  wohl  bei  dem  AusÜuss  derselben  aus  frischen  Wunden 
leicht  zu  erweisen.  Nach  einigen  Tagen  ist  aber  schon,  bloss  nach  dem  ma- 
kroskopischen Sehen,  die  Unterscheidnug  von  Eiter  nicht  ganz  leicht,  besonders 
dann,  wenn  die  fraglichen  Massen  aus  den  gedachten  Höhlen  entfernt  werden. 
Hier  entscheidet  der  Nachweis  von  Nervenfasern  durch  das  Mikroskop. 

IJebrigt»ns  hat,  wie  wir  hier  sofort  bemerken,  der  Austluss  selbst  nicht 
die  ominöse  Bedeutung,    welche    man  demselben   a  priori  zuxutheilen  geneigt 
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ist  Rs  »iiid  Källo  beobachtet  worden,  in  welchen  allmälig  bis  /a  mchrorcn 
tn  Gehirn  entleert  wurden  und  die  Kranken  genasen.  Zuweilen  imponirt 
intacten  Haiitdei^ken,  besonders  beim  Kind,  die  unter  denselben  ausgetretene 
Gchimmasse  als  Eitor,  wie  ich  in  einem  Falle  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte-  Als  besonders  schwer  ist  meist  das  Austreten  von  Gehirn  aus  dem  Ohr 
aozasehen,  weil  solches  gewöhnlich  nur  nach  schwerer  breit  klaffender  Kractur 
der  Basis  zn  Stande  kommt. 

Roser  bat  letzter  Zeit,  gestQtzt  auf  anatomische  und  klinische  Tbalsacben,  darauf 
hiogeviesen,  dass  an  der  Stelle,  an  welcher  der  liebörgang  mit  seiner  oberen  "Wand  an  die 
nittlere  Scbädel^rube  und  an  die  untere  ^oblürenwindung  des  Gebirn-i  angrenzt,  die  trennende 
Knochenwani]  so  dünn  erscheint,  da^s  ein«  Verletzang  mit  Austritt  ron  Hirn  in  den  Gebör- 
cang  und  reo  bier  aus  dem  Ohr  scbr  wobl  müglich  und  ofTenbar  vorgekommen  ist.  Die 
Thatsaebe  Ist  wichtig,  weit  also  dem  Austluss  von  Gehirn  aus  dem  Ohr  nicht  jedesmal  die 
ominöse  Bedeutung  zuk^^mnt.  welche  man  mit  Recht  darauf  gründet,  fall»  eine  Fractur  der 
Bttis  dui  FelMubein  so  stark  zertrümmert  hätte,  dass  das  Gehirn  von  bier  tos  in  das  Ohr 
and  deo  Geb&rgang  gekommen  wäre. 

Die  Qoetschuiigen  des  Gehirns  können  nun  Tollständig  ohne  wesentlich 
sich  verbreitende  Eiterung  darch  Granulation  heilen.  Dies  zeigen  zuweilen 
sogar  die  S*^husscanäle.  Wir  haben  aber  bereits  wiederholt  hervorgehoben,  dass 
dos  Schicksal  der  Schädelverlet^ten,  in  sofern  sie  secandär  entzündlichen  Er- 
scheinungen erliegen,  abhängig  ist  von  dem  Intactsein  der  äusseren  Decken. 
So  erklärt  es  sich,  warum  bei  Verletzungen  der  Knochen  und  des  Schädel- 
inneren  in  der  Rfgel  jede  accidentelle  Wundkrankheit  ausbleibt.  Die  Menin- 
gitis, der  Gohirnabscess  werden  hervorgerufen  durch  Eindringen  einer  Noxe 
darch  die  Haut-  und  Schädelwunde,  oder  auch  durch  die  Hautwunde  allein 
auf  dem  Wege  der  Blatbahnen  in  die  Meningen,  in  das  Hirn.  Solchen  Zufallen 
ist  aber  gegenüber  den  einfachen  Contusionen  des  Gehirns  ohne  Wunde  jede 
Gehirnwiinde,  d.  h.  jede,  mit  der  äusseren  Luft  communicirende  Verletzung 
unterworfen.  Der  feinste  Spalt  ist  zum  Zustandekommen  der  gedachten  Zufälle 
ausreichend,  allein  die  Gefahr  ist  doch  erheblich  grösser,  sobald  Schmutz 
allerlei  Art  mit  in  die  Wnnde  eingedrungen  ist,  und  so  heilen  denn  auch  die 
meisten  Schusswundon  nicht  auf  die  oben  gedachte  Weise  durch  Granulation, 
sondcm  die  Canalobertläehe  zerfällt  faulig,  ist  von  einem  schieferfarbigen  Belag 
bedeckt,  der  Canal  selbst  von  Jauche  erfüllt  und  seine  Umgebung  serös  im- 
bibirt  oder  im  Stadium  der  eitrigen  Infiltration.  Aber  selbst  die  schweren 
Verletzungen,  wie  sie  durch  das  Eindringen  von  Eisenstäben  durch  die  Schädel- 
decken in  das  Gehirn  herbeigeführt  werden,  können  heilen,  wenn  auch  nicht 
»lle  darauf  bezüglichen  Erzählungen  ganz  ohne  Zweifel  sind. 

Aber  die  Meningitis,  die  Encephalitis  liegt  diesen  Verletzungen  näher  als 
die  Heilung  ohne  Eiterung,  und  die  Hoffnung,  dass  sie  heilen,  wird  vollends 
ins  Weite  gerückt,  wenn  grössere  Fremdkörper  im  Gehirn  zurückgeblieben 
sind-  Blit  ihnen  kommen  ja  fast  immer  Entzündung  erregende  Fermente  in 
dA0  Crehim  hinein  und  die  so  hervorgerufene  Entzündung  wird  wohl  stets  eine 
eitrige.  Selbst  den  Kloingewehrprojectilcn  kommt,  vne  schon  ßruns  nach>;;(*- 
wicscn  und  Bergmann  neuerdings  wieder  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  die 
Kinkapselung,  welche  ihnen  ja  vielfach  gleichsam  als  ein  Vorrecht  vindicirt 
wurde,  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  zu.  Auch  von  den  wenigen  Fällen,  in  welchen 
der  amerikanische  Kriegsbericht  das  Ueberleben  einer  solchen  penotrirenden 
Schosswunde  berichtet,  ist  kaum  einer  ohne  schwere  Gehirnstörung  davonge- 
kommen, fast  alle  blieben  mehr  oder  weniger  gelähmt  und  arbeitsunfähig.  Aber 
stich  das  Gosi'hick  derer,  bei  welchen  das  Geschoss  penetrirte  und  die  geheilt 
worden,  iet  offenbar  nicht  viel  günstiger.  Weniger  bedenklich  ist  das  Ein-  uud 


Durchdringen  von  kleinen  Pistolenkagelo  and  von  Schroten,    sie  können  aos- 
nahmsweise  in  schadloser  Weise  im  Gehirn  zurückbleiben. 

§.  52.  Die  Verletzungen  des  Gehirns  mit  scharfer  Waffe,  Schnitte 
und  Stichverletzungen. 

Bei  weitem  die  meisten  Verletzungen  des  Gehirns  mit  scharfer  Waffe  stellen 
nicht  mehr  absolut  glatte  Trennungen  des  Zusammenhanges  dar,  die  Kraft  de« 
Instrumentes  hat  sich  durch  die  Penetration  der  Scbädeldecken  erschöpft,  oder 
OS  werden  losgelöste  Splitter  der  Vitrca  mit  in  das  Gehirn  hineingetrieben. 
So  bilden  auch  diese  Verletzungen  Uebergänge  zu  den  Quetschwunden,  wena 
auch  ziemlich  glatte  Spalten,  glatte  Abhiebe  von  Gehirnsubstanz  samrat  den ; 
weichen  und  harten  Schädeldecken  beobachtet  werden.  In  ihrer  Bedeutung! 
gleichwerthig  mit  den  scharfen  Säbel-  und  Beilhieben  sind  die  Fälle,  in  welcheuj 
eine  dem  Sch&del  nahe  kommende,  durch  Maschinenkraft  getriebene  Kroisel- 
s&ge  eine  tiefe,  in  den  Kopf  eindringende  glatte  Gehirnwunde  bewirkt.  Sie 
können  primär  heilen,  wie  die  Mittheilung  mehrerer  derartiger  Fälle  beweist 
Nach  Priraärheilung  bildet  sich  bei  den  Gehirnwanden  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzungen eine  feine  Narbe,  von  welcher  wir  noch  nicht  bestimmt  wissen,  ob 
sie  Bindegewebe  bleibt,  oder  ob  sich  in  ihr  die  Elemente  des  Gehirns  regene- 
riren.  Aber  oft  folgt  doch  auch  diesen  Verletzungen  Eiterung,  welche  begrenzt 
bleiben  kann,  während  sie  auf  dem  Wege  der  (Iranulation  heilt  oder  zu  diffuser 
Entfandung  der  Meningen,  zu  Gehirnabscess  Veranlassung  giebt 

Nor  selten  treten  bei  den  Hiebverletzungen  erhebliche  Primärerscheinangea 
ein,  und  besonders  werden  die  Symptome  der  Erschöttening  nicht  oft  beob- 
achtet, wohl  aber  würden  für  den  Fall  der  Verletzung  besonderer,-  functionell 
wichtiger  Theilo  des  Gehirns  die  entsprechenden  Symptome  zu  erwarten  sein. 
Wenn  übrigens  weder  Liquor  cerebrospinalis  noch  Genim  ausfliesst,  so  b&t 
man  absolut  keine  Ursache,  durch  Sondirung  der  Wunde  sich  über  die  Tiefe 
derselben  Gewissheit  za  verschaffen.  Die  durch  Dolche,  Messer,  Bajonet,  Eisen- 
spitzen und  dergleichen  hervorgerufenen,  in  das  Gehirn  eindringenden  Stich- 
vorletzungen  machon  selten  eine  ganz  durchdringende,  meist  eine  blind  endi- 
gende Verletzung,  welche,  falls  das  Instrument  glatt  durch  don  Knochen  ging, 
ziemlich  scharfe,  glatte  Wände  haben  kann.  Freilich  verhält  sich  der  Wundcanal 
noch  öfter  wie  ein  solcher  mit  ungleichen  zertrümmerten  Wandungen  vermöge 
der  ungleichen  Absprünge  von  Knochen,  sowie  des  mit  geringer  Kraft  ein- 
dringenden Instrumentes,  besonders  wenn  dasselbe  nicht  absolut  spitzig  und 
scharf  war.  Die  wesentlichste  Complication  für  die  Stichvorletzung  beruht 
aber  im  Abbrechen  des  verletzenden  Werkzeugs  und  Zurückbleiben  des  abge- 
brochenen Stückes. 

Die  primären  Erscheinungen  sind  sehr  different  je  nach  dem  Ort,  von 
welchem  aus  das  Instrument  eindrang,  und  je  nach  der  Tiefe  der  Penetration. 
Im  Allgemeinen  sind  die  von  der  Orbita  oder  von  der  Nase,  dem  Mund  aus 
penetrircnden,  die  Basis  treffenden  Verletzungen  eben  wegen  der  Theile,  welche 
sie  berühren,  primär  von  grösserer  Bedeutung,  als  die  im  Gewölbe  penetrirenden. 
Die  Symptome  localisirter  Hirnverletzung,  wie  umschriebene  Convulsionen  und 
Lähmungen  wurden  bei  diesen  Verletzungen  öfter  beobachtet,  als  bei  den  Hieb- 
verletzungen. Zuweilen  kam  es  in  Folge  von  Gefässtrennangen  zu  intracra-j 
niclien  Blutungen  und  zu  den  Erscheinungen  allgemeinen  Druckes.  Ausftoss 
von  Liq.  cerebrospinaL  und  Gehirn  vervollständigen  die  Diagnose.  Man  ver- 
säome  aber  ja  nicht  die  allergenaueste  Exploration  nach  der  zurückgebliebenen 
Spitze  des  Instrumentes.  Neben  der  localeo  Untersuchung  kann  auch  die 
Anamnese  von  Bedeutung  sein.    Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  für  den  Fall 
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.Schritt  weiter  gehen,  ßci  den  üiebverletzungen,  den  Trennungco  des  Gehirns 
mit  stiharfer  Wand  und  glatter  Wunde,  soll,  falls  sie  frisch  in  unsere  Behand- 
lung kommen  und  keine  Complicatioii  durch  Fremdkörper  bieten,  nach  gründ- 
licher Desinfection  in  der  wiederholt  t<eschilderten  Weise,  unter  Umstkndeu 
nach  vorhergehender  Krweitemng  der  Knochonwunde  und  Knifemung  von  ab- 
gesprengten Stücken  oder  anderen  Frcmdkörpeni,  die  De<:kenwunde  primär 
vereinigt  und  nach  antisoptischen  Grundsätzen  verbunden  werden.  Dadarch 
wird  die  Gefahr  der  accidcntcllcn  Zufälle  selir  erheblich  vcrriagort,  Sollton 
sich  darnach  Symptome  von  Phlegmone  oder  höheres  Fieber,  welches  bei  den 
sonstigen  Erscheinungen  die  Annahme  einer  intracranielien  Eiterung  recht- 
fertigte, einstellen,  so  wäre  sofort  die  Naht  und  die  verheilte  Wunde  zu 
trennen,  indem  man  für  freie  Entleerung  des  Kiters  Sorge  trägt.  Die  Stich- 
verletzungen werden  schon  seltener  wegen  der  hier  weit  häufigeren  Gompli- 
cationen  die  Naht  erlauben,  und  da/.u  pflegt  sich  meist  die  Hautwunde  der 
Stichverletzung  auch  ohne  Naht  primär  /.usammenzulegcn.  Uebrigens  handelt 
es  sich  bei  einem  Theil  der  Hieb-  und  Stichwanden  um  die  noch  zo  be- 
sprechende Coroplication  von  in  das  Gehirn  hineinragenden  Splittern. 

Die  antisoptische  Wundbehandlung  hat  ents<'hieden  weitere,  neue  Gesichts- 
punkte in  die  Behandlung  der  Gehirn  wunde  mit  Schädel  vor  letzang 
hineingebracht.  Da  die  primäre  Desinfektion  der  Verletzung  für  den  Verlauf 
von  so  grosser  Bedeutung  ist,  so  muss  man  bei  entsprechender  Befolgung  der 
antiseptischen  Grundsätze  verlangen,  dass  jede  Schädelwunde  mit  Ge- 
hirnvorletzung  durch  Trepanation  so  weit  blossgolegt  wird,  als 
nöthig  ist,  um  das  ganze  Gebiet  der  Verletzungen  zu  übersehen  und  zu  desinG- 
ciren.  Verlangt  muss  aber  werden,  dass  der,  welcher  solchen  Eingriff  unter- 
nimmt, die  antiseptischo  Methode  vollkommen  beherrscht.  Sonst  ist  er  in  der 
Lage,  möglicherweise  durch  seinen  Eingriff  die  Wunde  zu  inficiren  und  somit 
die  üblen  Folgen  direct  herbeizuführen,  welche  er  durch  die  Operation  ver- 
hüten wollte. 

Ganz  besonders  muss  aber  ein  chirurgischer  Eingriff  verlangt  worden, 
wenn  es  sich  handelt  um  Verletzung  dos  Gehirns  durch  Splitterbruch  in  offener 
Wunde  Der  Splitter  im  Gehirn,  sei  er  ein  eingedrungener  FrL-mdkörper,  sei 
er  ein  abgesprengtes  Stüik  des  eigenen  Schädels,  bietet  unter  allen  Umständen 
eine  hohe  Gefahr  für  da^elbe.  Hat  man  also  umschriebene  Depressionsver- 
letzungen vor  sich,  von  weKhen  man  voraussetzen  darf,  dass  die  inneren 
Splitter  noih  zahlreictier,  nof^h  tiefer  deprimirt  sind  als  die  äusseren,  so  moss 
man  heutzutage  zu  Mcissel  und  Hammer  greifen  und  die  Splitter  entfernen. 
Aber  auch  dann,  wenn  die  lokal  isirte  Knochenverletzung  iiii:ht  als  tiefe  De- 
pressions und  Splitterfractur  vor  uns  liegt,  sondern  nur  eine  Fractiir  vorhanden 
ist  und  daneben  Zeichen  dafür  sprechen,  dass  das  Gehirn  an  der 
Stelle,  an  welcher  die  Fractur  liegt,  verletzt,  gereizt  wird,  wean 
die  Zeichen  localisirter  Hirnverletzung,  welche  wir  oben  besprachen,  vorhanden 
sin'l,  ist  es  heutzutage  nicht  nur  erlaubt,  sondern  sogar  geboten,  den  ver- 
mutheten  Splitter  der  Vitrea  zu  suchen  und  zu  entfernen.  Wir  verweisen 
übrigens  in  Beziehung  auf  d&s  hier  besprochene  auf  die  im  §.  26  und  27  ge- 
gebenen Anhaltspunkte  zur  Bestimmung,  in  welchen  Fällen  man  eingreifen 
»oll  bei  c^mplicirtcr  Schüdelfractur. 

Auch  über  die  Entfernung  der  Fremdkörper  haben  wir  dort  bereits  das 
Nöthige  gesagt  Die  abgebrochene  Klinge  muss  mit  Moissol  und  Hammer  ge- 
löst und  mit  Flachzangen  und  ähnlichen  Instrumenten  ausgezogen  werden, 
ebenso  gut   wie    die  Kugel    nicht  im  Schädclraum  bleiben  darf,    falls  durch 
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l'nterSQChang  fcätgosielli  ist,  ditös  ihre  I^Dtferoang  nicht  mehr  Schadon  bringen 
wurde,  als  das  Sitzenbleiben  im  Gehirn. 

Die  sonstige  Behandlung  der  mit  Schädel-  und  Weichtheilwunde  compli- 
cirien  Gehirnverleizungen  ist  genau  dieselbe,  wie  die  der  complioirten  Fra<'- 
toren.  Die  Verletzung  des  Gehirns  ändert  diese  Therapie  in  keiner  ßeziehung. 
Wir  können  somit  auch   hier  lediglich  auf  das  betreffende  Capitel  verweisen. 


d.   I>ie  tecldvnteUeu  Erkrankuufcen  der  OehlmtaUnt«  nnil  des  üehlms. 

§.  54.     Die  Meningitis.     Die  Encephalitis  acuta. 

Unsere  Anschauungen  über  die  Aetiologie  der  phlogmonÖs-eitrigen  l'ro- 
resse  haben  im  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte  eine  sehr  erhebliche  Wandlung 
erfahren.  Während  man  fr^iher  das  Eintreten  von  Eiterung  au  Verletzungen 
als  etwa»  selbstverständliches,  dazu  gehöriges  ansah  und  sonach  auch  die  Eot- 
Kündong  der  Meningen  einfach  als  traumatica  bezeichnete,  weiss  man  jetzt,  dass 
nicht  das  Trauma  an  und  für  sich,  ja  dass  nicht  einmal  der  R«i2  eines  mit 
dem  Act  der  Verletzung  in  das  (Jehirn  eingedrungennn  Fremdkörpers  eine 
eitrige  Entzündung  hervorruft.  Wohl  kommt  es  zu  entzündlichen  reparaiiven 
Vorg&Dgen,  zu  Zellenbildaug  und  Benarbung,  aber  nicht  zur  Eiterung  uttd  zur 
phlegmonösen  Ausbreitung  des  Eiters,  wenn  die  Decken  über  dem  Schädel- 
bruch und  über  dem  abgesprengten  Stück  der  Vitrea,  welches  das  Gehirn  an- 
gespiesst  hat,  erhalten  blieben.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  eine  eitrige 
Meningitis  ein  so  selten  eintretendes  Ereigniss,  dass  man  Zweiftil  an  der 
Richtigkeit  der  Beobachtung  haben  musa,  wenn  ein  derartiger  Fall  berichtet 
wird.  Nur  im  Fall  einer  AUgemeininfection  des  Körpers,  also  /..  B.  im 
Fall  einer  anderweitigen  offonon  Verletzung ,  einer  gleiohzoitigon ,  com- 
plirirten,  jauchig  gewordenen  Extremitätenfrartur,  sieht  man  Öfter  auch  die 
nicht  oomplicirte  Fractur  dos  Schädels  vereitern  und  Meningitis  eintreten. 

Zur  Ausbildung  einer  Meningitis  gehört  neben  der  Verletzung  der  Hirn- 
haut« eine  Communicationsstelle  nach  aussen,  durch  welche  die  Schädlich- 
keiten, welche  phlegmonöse  Entzündungen  hervorrufen,  einzudringen  vermögen, 
ja  wir  werden  sehen,  dass  selbst  ohne  direkte  Verletzung  der  Meningen  oder 
des  Gehirns  eine  Meningitis  sich  entwickeln  kann,  wenn  nur  die  zweite  Be- 
dingung, die  Möglichkeit   des  Eindringens    der  septischen   Noxen  gegeben  ist. 

Der  einfachste  We^  freilich,  auf  welchem  dies  geschieht,  ist  der  der 
oomplicirten  Fractur  des  Schädels:  je  breiter  die  Schädelwnnde  Idafft,  und  zu 
den  zerrissenen  Häuten  und  dem  zertrümmerten  Gehirn  führt,  desto  sicherer 
ist  ohne  Eingriff  der  Kunst  die  Meningitis  zu  erwarten.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen entwickelt  sich  die  Meningitis  primär,  sei  es,  dass  sie  sofort  nach 
der  Verletzung  auftritt,  sei  es,  dass  sie  erst  mit  dem  Eintreten  der  Eiterung 
im  Bereich  der  complicirten  Fractur  zur  Entwickelung  kommt.  Wenn  nun 
aui^h  eine  breit  klaffende  Fractur  mit  Zertrümmerung  die  günstigsten  Bedin- 
gungen für  die  Meningitis  abgiebt,  so  genügt  andererseits  der  fein.ste  Sprung 
im  Schädel  zum  Eintritt  der  Entzündungserreger.  Bei  der  Besprochung 
der  Basisfracturon  haben  wir  wiederholt  hervorgehoben,  wie  auch  sie  auf 
dem  Weg  der  feinen  Oommunication,  welche  sie  mit  dem  Ohr,  mit  der 
Nasen-  resp.  Rachenhöhle  haben  ,  eine  infectiöse  Meningitis  herbeiführen 
können. 

Ausser  diesen  primären,  directeu  Meningitiden  giebt  es  nun  auch  eine 
Anzahl  solcher,  welche  ohne  die  gedachte  directe  Communication  des  Schädel- 
innern  mit  der  Laft  durch  die  Fractur  zu  Stande  kommen  können.    Wir  haben 
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ihrer  bereits  in  den  §§.  16  and  17  gedacht.  Dort  haben  wir  boreiU  be- 
sprochen, unter  welchen  Uraständen  die  Verletznngen  der  WeichtheÜo  auf 
dem  Schädel  auch  ohne  Schädelläsion,  die  Verletzungen  des  Schädels  auch 
ohne  Verletzung  der  Meningen  und  des  Gehirns  zu  Encephalonieningitis  hin- 
führen können  und  haben  der  Bahnen  gelacht,  anf  welchen  sich  die  Infection 
nach  dem  Innern  des  Schädels  nns^nbrciten  vermag.  Bald  war  es  dos  Binde- 
gewebe, welches  durch  eine  der  in  das  Schädelinnere  führenden  Spalten,  z.  B. 
auf  dem  Wege  eines  Nerven,  des  Opticus,  des  Facialis  die  Meningitis  hervor- 
rief, bald  waren  es  die  Gefässe,  welche  die  Leitung  übornahraen,  oder  die 
Osteomyelitis ,  die  eitrige  Periostitis  führte  mit  oder  ohne  Venonthrombose 
zum  Kindringen  der  Entziindung  in  den  Scbädelraum.  Schliesslich  pflegt  sich 
als  Endstation  des  Gehimabscesses  in  der  Kegel  von  ihm  aus  eine  eitrige  Ent- 
zündung der  Meningen  zu  entwickeln. 

Wir  kennen  aber  eine  Reihe  von  Momenten,  die  besonders  geeignet  siDd, 
unter  den  genannten  Verhältnissen  den  Eintritt  von  Meningitis  zu  begün- 
stigen. So  wissen  wir,  dass  die  Luft  öberfullter  Spitäler  ganz  besonders 
infectiöso  Eigenschaften  besitzt,  dass  die  Luftverschlecnterung,  welche  durch 
Anhäafung  von  vielen  Menschen,  vorzüglich  von  solchen  mit  eiternden  Wunden 
herbeigeführt  wird,  geeignete  Bedingungen  für  die  Entstehung  der  gedachton 
Processe  bietet.  Bald  entwickelt  sich  unter  ihrem  Einfluss  der  uns  beschäf- 
tigende pathologische  Process,  bald  entsteht  die  Thrombose  der  Knochen-  und 
Dara-mater- Venen  mit  dem  Bilde  der  Pyämie. 

Es  üt  freiLich  vorläufig  noch  nicht  sichergestellt,  ob  bei  liieMD,  einer  rert^ngeDen  Z«lt 
an^borigen  Blldera  wirklich  ,,die  sohleohte  Luft"  die  Heniui^itis  herrorriof  oderobDiobt 
die  lieileinKriffö  des  Personals  das  Beste  gethan  haben. 

Eine  weitere  Schädlichkeit,  welche  das  Eintreten  der  accidentellen  Zo- 
fälle  begunsligt.  sehen  wir  in  der  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  innerhalb 
des  Gehirns,  besonders  dann,  wenn  sie  so  beschuffen  sind,  dass  sie  bei  den 
Bewegungen  das  Gehirn  rei/en  oder  bei  zufälligen  oder  absichtlichen  Eingriffen 
in  dasselbe  hineingeschoben  werden.  Hierher  rechnen  wir  auch  vor  allen 
Dingen  das  Einführen  von  nicht  gehörig  vor  dem  Gebrauch  des- 
inficirten  Sonden,  von  Instrumenten  in  das  Sohädelinnere,  besonders  in 
der  intermediären  Zeit  der  Verletzungen,  innerhalb  der  ersten  Tage,  nachdem 
dieselben  stattgefunden  hatte.  Nicht  selten  wird  ein  derartiger  Eingriff  als- 
bald mit  eintretendem  Eieber  oder  gar  mit  einem  Schüttelfrost  beantwortet 
und  in  rascher  Eile  folgen  die  fatalen  Erscheinungen  der  Meningitis  oder  bei 
wiederkehrendem  Frost  die  der  Pyämie  nach. 

Alle  Schädlichkeiten,  welche  die  tVeie  Circulation  in  der  Schüdelhöhle 
hemmen,  wie  vor  allem  die  massigen  Blutergüsse,  wirken  verlangsamend 
auf  die  Resorption  und  die  Fortführung  der  resorbirtcn  Stoffe.  Auch  sio 
können  in  dieser  Beziehung  als  begünstigende  Momente  für  das  Eintreten 
der  Phlegmone  gelten,  abgesehen  davon,  dass  der  Bluterguss  als  solcher 
durch  seinen  fauligen  Zerfall  der  raschesten  Verbreitung  der  Entzündung  dient. 

In  ähnlicher  Weise  können  anch  die  ungünstigen  Einflüsse,  welche  zu 
Blutstauung  innerhalb  des  Cavum  cranii  fähren,  als  begünstigende  für  den 
Eintritt  der  Entzündung  angefahrt  werden,  und  so  mag  den  Aufregungen 
geistiger  und  körperlicher  Art,  die  so  vielfach  als  Erreger  von  traumatischer 
Meningitis  angesprochen  wurden,  desgleichen  ein  gewisser  Aotheil  gewahrt 
worden. 

^.   55.     Unter   der   Voraussetzung    einer   offenen    Schödelverletzung  mit 
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Ablösung  der  Dura  von  dem  Schädel  in  der  Umgebung  der  Fractor  vermag 
der  Bluter^oiss,  welcher  in  diesem,  durch  die  Ablösung  entstandenen  Bauiq 
vorhanden  ist,  zu  vereitern  rcsp.  zu  verjauchen.  Tritt  ein  derartiger  Vorgang 
ein,  so  kommt  iramor  wohl  durch  die  Entzündung  eine  grossere  Menge  von 
Ergoss  in  den  Hohlraum  hinein.  Die  Ansammlung  kann  so  erheblich  werden, 
Idass  in  Folge  des  loyalen  Druckes  auf  das  Gehirn  Symptome  auftreten,  welche 
dem  Blutdruck  anolog  sind  und  welche  mit  der  Entleerung  des  Eiters  ver- 
schwinden können,  wie  ein  Fall  aas  der  K rön  1  ei n ' sehen  Klinik  (vergl. 
Wiesmann,  Trepanation,  1S84)  beweist,  üebrigcns  sind  doch  solche  Fälle 
recht  selten  und  wenn  auch  bei  einer  eitrigen  Periostitis  unter  der  Dura  zu- 
weilen eitrig  fibrinöser  Belag  auf  der  freien  Fläche  der  Dara  oder  geringe 
Mengen  von  Eiter  innerhalb  des  arachnoidealen  Raumes  gefunden  werden,  so 
sind  doch  weder  diese  Theile,  not;h  auch  die  glatte,  der  Dura  zugewandte 
Fläche  der  Araobnoidea  geeignet  zu  rascher  Froduction  oder  zu  rascher  Ver- 
breitung entzündlicher  Processe.  Wohl  aber  bietet  d&s  Gewebe  zwischen 
Arachnoidea  und  Gehirn  ganz  ausnehmend  günstige  Verhältnisse  für  Ent- 
wickelung  und  für  Verbreitung  entzündlicher  Producte.  In  dem  weitmaschigen 
Bindegewebe  der  Pia  ist  eine  reiche  Monge  von  Gelassen  eingeschaltet,  welche 
-  Eiterkörperchen  in  grossen  Mengen  produciren  können,  und  die  weiten  Maschen 
selbst  nehmen  solche  Körperchen  reichlich  auf  und  leiten  sie  weiter.  Die 
Cerebrospinaltlüssigkeit,  welche  sich  frei  in  den  subarachnoidealen  wie  in 
den  übrigen  Räumen  des  Gehirns  bewegt  (siehe  §.  32),  ist  im  Stande  in- 
ficirende  Eigenschaften  anzunehmen,  und  das  in  den  subarachnoidealen  Kaum 
ergossene  Blut  hat  nicht  den  geringsten  Antheil  an  der  raschen  Zersetzung 
der  FTüssigkeit  und  Fortleitung  der  Processe  über  die  ganze  Oberfläche  des 
Gehimä.  Wenn  irgend  wo,  so  sind  hier  geeignete  VerbältDisse 
zur  Entstehung  und  diffusen   Verbreitung  phlegmonöser  Processe. 

So  finden  sich  denn  die  Producte  der  Entzündung  am  reichlichsten  im 
subarachnoidealen  Raum.  Der  innerhalb  dieses  Raumes  angesammelte  Erguss 
ist  bald  hell,  farblos,  hebt  die  Arachnoidea  empor,  enthält  auch  Faserstoff 
in  Flocken  und  Membranen,  oder  er  zeigt  mehr  die  Oonsistenz  und  die  Farbe 
des  Eiters.  Meist  verlaufen  zunächst  gelbliche  Streifen  mit  den  Gefässen 
innerhalb  der  Pia,  welche  nach  und  nach  zusanimenfliessen  und  so  schliesslich 
zu  einer  erheblichen  entzündlichen  Verdickung  der  Membran  führen,  die  Ober- 
fläche des  Gehirns  ist  dabei  nicht  selten  onUündlich  erweicht  Auch  in  die 
Ventrikel  kann  sich  auf  dem  Wege  der  Commanication  mit  den  subarachnoi- 
dealen Räumen  der  gleiche  Process  verbreiten. 

Weit  weniger  begünstigen  eine  solche  Verbreitung  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse im  Gehirn.  Das  Fehlen  von  ßindegewebsspalten  einerseits,  die 
Dünnwandigkeit  der  Gefässe,  wie  die  relative  Abgrenzung  der  Capillarbezirke 
andererseits  sind  der  raschen  Ausbreitung  diffuser  Processe  nicht  günstig,  und 
xie  kommen  nur  so  zu  Stande,  dass  die  Oberfläche  an  vielen  Stellen  von  den 
Meningen  selbst  aus  inficirt  wird.  Aber  dann  sind  es  meist  eine  Anzahl 
kleinerer,  erst  spät  zusammenfliessender  Herde,  welche  sich  bei  dem  acuten 
Auftreten  des  Meningitis  entwickeln. 

Wenn  freilich  ein  grösserer  Zertrümmerungsherd  vorliegt,  welcher  mit 
der  Luft  communicirt,  so  kann  dieser  bald  in  ganz  acuter  Art  jauchig  zer- 
fallen, oder  es  entwickelt  sich  in  ihm  eine  entzündliche  Erweichung,  welche 
ebenfalls  in  kurzer  Zeit  zur  Eiterung  führt.  Ein  solcher  Vorgang  ist  immer 
mit  weitereu  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Peripherie  des  Herdes  com- 
plicirt,    and    noch    weit    über    die  Grenze  dieser  entzündlichen  Erscheinungen 
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dehnt  sich  ein  consecutiros  Oedcm  der  Gehimsabstan/.  aus.  Dazu  kommt, 
doss  diesen  Formen  der  acuten  Kntzündnng  der  Gehirnsub.stanz  fast  nie  dio 
MoningiÜs  fehlt.  Im  güoätigen  Falle  bleibt  »ie  umscliriebcn,  im  ungünstigen 
entwickelt  sie  sich  zu  der  oben  geschilderten  diffusen  Form. 

§.  56.  Die  acute  Meningitis  entwickelt  sich  anter  dem  Einflass  der 
ersten  Zersetaungsvorgänge  in  der  Wunde,  zuweilen  in  acutester  Fonn  bereits 
am  ersten  Tage  der  Verletzung,  meist  bis  zum  2.,  3.  Tag. 

Es  giebt  Fälle  von  Xenio^tia,  «elobe   den  Charakter  einer  acuten  Inf&ction   ui  siob 
gen,  die   mit  ähnlicher  Sohoelli^keit  n&eb   der  VerleUoiig  auftreten,   wie  k.  B.  daa  Ery- 
Icipel  efl  Termag.     Bergmann  berichtet  einen  Fall  von  einem  Kinde  (onglisahe  Mittheilnng), 
[irelehes  bereits  nach   4  Standen  von   ConvexitäUimeuiagitis  befallen   wurde.     lob  will  hier 

linen  aaob  noch  in  mehrfacher  Richtung  lehrreichen  Kall  mittheilen,  bei  welchem  die  Ue* 

aiogitb  bereits  12  Stunden  naob  der  Verletzung  Rieh  einstellte  und  am  dritten  Tage  sum 

Tode  fUhrte. 

Einem  jungen  kräftigen  Sludenten  flog  auf  dem  Peebtboden  eine  abgesprungene  Rappier- 

klinge  »0  anglQckiich  gegen  den  f^tirntbeil  des  Schädels,  daas  etwas  nach  rechts  von  der 
;  Mittellinie  eine  penetrirende  Knochenverletzung  die  Folge  war.  Zur  Constatirung  dieser  Ver- 
'  letzung    waren   rerschiedone  Untersuchungen  mit  nicht  desinficirten   Instramenten  gemacht 

«ornen,  unter  Anderem  wurde  oino  Sonde  in  die  Wunde  eingeftUut;  ehe  man  den  Verletxten 

lur  weiteren  Behandlung  in  die  chirurgiaohe  Klinik  braohtc. 

liier  fand  sieb,   nachdem  die  Wände  lege  artia  dcsinflcirt  worden  war,  ein  Loohbruotk 

an  der  ge^acht«n  Stelle.  Das  in  den  Schädel  hineingeschlagene  StQck  war  beweglich,  circa 
I  qaadratcentimetergrosfl,   konnte  aber  nur  durch   Abmcisselong  des  Defeotrandos  zugänglich 

gemacht  und  entfernt  werden.  Km  abgesprengtes  Knocheostück  fand  aicb,  nachdem  das  eine 
\  ausgesogen  war,  nicht  mehr  vor.  Die  Operation  war  uoter  au tisep tischen  Cautelen  gemacht 
'worden,  die  Hnocbcuwund«  wurde  mit  starker  Carbollösung  desin&oirt  und  ein  Lidter'saher 

Verband  angelegt.    Schon  nach  etwa  10  Stunden  begann  der  Kranke  zu  erbrechen  und  hatte 

eine  Temperatur  von  3*J*.     Am   anderen  Morgen   wurde    er  leicht  somoolent.   war  aber  noch 

XU  erwecken^  hatte  rothes  Gesicht  bei  enfren  Papillen  und  einen  vollen  Puls  ron  HK)  Schlägen. 

Uie  SeblafsQcbtigkeit  nahm  Mittags  xu.    ."Strabismus  dirergens  stellte  sich  ein.     Am  Al^od 

dieaes  Tages  trat  ein  Tobsucbtsanfall  ein,  die  V'upillen  blieben  eng,  wurden  aber  total  re- 
[aationslos,  während  das  Fieber  über  40  ge&tic^cn  war.  Die  Tobsucht  dauerte  bis  sum  anderen 
[Morgen,  dann  trat  plÖlzU'*h  schnarchcndcü  Athmrn  mit  sehr  tiefen  Inspirationen  ein.  Während 
'dieser  Zeit  war  das  ganze  Gesiebt  mit  Auiiuahme  'Ics  gelähmten  linken  Mundwinkels  in  fort- 
!  währenden  Zuckungen,  die  Papillen  wurden  mittelweit.  reactionslos,  der  Puls  klein,  jagend, 

4ber  200  Schläge.    Anderweitige  Lähmungen  fohlten  bis  t.m  dem  Nachmittags  eintretenden  Tode. 
Die  Section  wies  eine  über  den  ganun  Scbädelraum  rerbreilete  eitrige  Meningitis  nach. 

Unter  der  abgelSsten  Dora  Lag  noeh  ein  kleines,  gans  abgelöstes  Knoohenstflck. 

Aber  auch  noch  in  späterer  Zeit  kann  acute  Meningitis  im  Anschluss  an 
die  oben  geditchtea  Eiterungen  der  Knochca  entstehen.  Ja  zuweilen  führt  noch 
in  ganz.  s.päter  Zeit  der  entzündliche  Frocess  in  der  Umgebung  einer  Necrosu 
zu  diffuser  Meningitis.  Wir  trennen  aber  wesentlich  aus  klinisch  wichtigen 
Gründen  dio  Meningo-Kncephalitis  acuta  von  den  meist  erst  später  sich 
f entwickelnden  Eiterherden  im  Gehirn,  den,  sensu  strictiori,  so  genannten 
Äbscessen. 

Was  nun  die  Symptomatologie  dieser  acuten  Kntzündungen  anbelangt,  so 

ist  CS  nicht  möglich,  das  Bild  der  Meningitis  von  dem  der  Encephalitis  ganz 

XU   trennen.      Bei    oberllachlicher  Betrachtung   sollte   man  denken,    dass  die 

.Meningitis    mit    der   Vormehrung  der  subarachnoidealen   Flüssigkeit  das   Bild 

[des  allgemeinen  Gehirndruoks  hervorrufen   würde,  während  der  Encephalitis 

Ibeeondors   Herdorschcinungen   eigenthümlich   wären.      Diese  Annahme  stimmt 

aber  si'hoD  deshalb  nicht,  weil  dio  beiden  pathologisch-anatomischen  Vorgänge 

»ölten   nur  ganz  gotrennt   vorkommen   und  somit  zunächst  geraisi'hte  Erschei- 

.»uuKcn    diffu.sen    Drucks    und  localisirter  (lehirnläsion   hervorgerufen   werden. 

'Dazu    kommt    aber,    d.iss    die  Ueinheit  der  Bilder  noch   weiter  getrübt   wird 

durch  ein  Ereigniss,  welches  oft  im  Beginn  wenigstens  den  ganien 


Verlauf  der  Krankheit  beherrscht  —  wir  meinen  das  Eintreten 
vott  Fieber.  Die  Resorption  der  Fieber  machenden  Producte  aus  dem  Zer- 
setiungsherd  und  der  von  da  aus  sich  verbreitenden  Entzündung  bedingt  an 
sich  schon  die  Erscheinungen,  wie  sie  hervorgerufen  werden,  wenn  das  Gehirn 
von  Blut  gespeist  wird,  welches  von  irgend  welchen  Entzondungsberdon  aas 
für  die  normale  Ernährung  unbrauchbare  Stoffe  in  sich  aufgenommen  hatte. 
Zu  dem  Allen  summiren  sich  dann  häufig  noch  die  vor  der  Entzündung 
bereits  vorhanden  gewesenen  Störungen  von  Gehirndruck,  von  locatisirter 
Verietaung. 

Wir  unterscheiden  in  dem  Symptomencomplex  der  Meningo-Encephalitis 
Stadium  der  Reizung  und  der  Lähmunng. 

Das  Reizungsstadium  sieht  sehr  ähnlich  dem,  wie  wir  es  für  die  An- 
fänge von  Gehimdruck  beschrieben  haben.  Es  entspricht  ja  auch  in  Beziehung 
auf  seine  Bedingungen  dorn,  was  dort  als  wesentlich  aufgeführt  wurde.  Die 
Erscheinungen  setzen  sich  zusammen  aus  denen  des  erhöhten  Drucks  mit 
Hinzurechnung  des  Fiebers,  weiches  meist  allmälig,  ohne  dass  ein  Schüttel- 
frost vorangeht,  anzusteigen  pflegt,  und  etwaiger  bereits  bestehender  Gehirn- 
läsioD.  Kopfschmerz,  Empfindlichkeit  der  Sinne,  Schlaflosigkeit,  grosse  Un- 
ruhe, welche  sich  im  Hin-  und  Herwerfen  der  Kranken,  im  Wegschleudern 
der  Decken,  Abreissen  der  Verbandstücke  äussert,  tritt  ein.  Die  Unruhe 
wechselt  mit  Schlafneigung  Rasch  fährt  der  Kranke  mit  einem  Schrei  aus 
dem  Schlafe  auf,  er  klagt  über  heftigen  Kopfschmerz,  das  Gesicht  ist  geröthet, 
seltner  blass,  und  es  tritt  wohl  gar  ein  förmlicher  Tobsuchtsanfall  ein.  Meist 
sind  die  Papillen  in  dieser  Zeit  verengt.  Später  werden  sie  weit  und  weiter, 
um  gegen  das  Ende  vollkommen  starr  zu  bleiben.  Zuweilen  auch  zeigen  sie 
in  der  Weite  nicht  unerhebliche  Differenzen.  Das  Bewusstscin  ist  in  diesem 
Stadium  schon  häufig  getrübt  und  es  treten  Delirien  der  verschiedensten  Art 
zusammen  mit  motorischen  Störungen,  theils  allgemeiner  Muskelunruhe,  theils 
Muskelzuc künden,  localisirten  oder  allgemeinen  Krämpfen  ein. 
Zuweilen  treten  auch  schon  früh  die  noch  zu  besprechenden  localisirten  Läh- 
mungen ein.  Bergmann  erklärt  sie  durch  specielles  Betroffenwcrdea  der 
Gegend  der  motorischen  Centren  mit  üebergehen  der  Erkrankung  auf  die 
Rindcnsubslanz.  Gerade  dies  frühe  Auftreten  von  Lähmung  ist  von  Bedeutung 
wegen  der  oft  schwierigen  Unterscheidung  dieser  Fonn  von  der,  welche  eintritt 
durch  conceutrische  Erweichung  in  der  Peripherie  eines  Zertrümmerungsherdes 
des  Gehirns  ^iehe  unten).  Erbrorhen  ist  oft  ein  sehr  frühzeitiges  Symptom, 
während  der  Puls,  wenn  auch  häufig,  so  doch  wegen  des  gleichzeitigen  Fiebers 
nicht  so  constant  verlangsamt  erscheint,  wie  bei  den  Fällen  von  reinem  Druck 
ohne  Fieber.  Meist  ist  er  aber  hart,  die  Garotiden  pulsiren  lebhaft  und  das 
Gesicht  ist  dabei  stark  geröthet. 

Die  Wunde  nimmt  je  nach  der  Zeit  ein  verändertes  Aussehen  an,  sie 
eitert  stärker,  wird  jauchig,  und  aus  dem  Spalt  des  Schädels  dringt  erheblich 
vermehrte  Flüssigkeit  hervor;  die  Granulationen  werden,  falls  sie  bereits  vor- 
handen sind,  schlaff  ödematös,  sie  haben  Neigung  zum  Zerfallen. 

§.  67.  Bestand  eine  breitere  Wunde,  so  quillt  nicht  selten  aus  derselben 
Gehirn  hervor.  Mit  dem  zunehmenden  Druck  innerhalb  des  Schädols  vcrl&sst 
dasitoibe  dun  immer  mehr  verengten  Kaum. 

Wir  schieben  an  diesem  Ort  einige  allgemeine  Bcmcrkungou  über  den 
Prolapsus  dos  Gehirns  ein.  Derselbe  kann  sich  bei  allen  den  Verletzungen 
ereignen,  bei  welchen  das  Gehirn  in  gewisser  Ausdehnung  ladirt  und  über 
demselben   die   Dora   mater   tmd   die  Schädeldecken    getrennt    waren  ^    wenn 
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gleichzeitig  irgend  welche  den  intracranicllen  Raam  beengende  Momente  ein- 
treten. Als  solche  wirken  sofort  bei  der  Verletzung  die  Depression  des 
Schädeldachs,  sei  es  nur  vorübergehend,  indem  sie  sich  sofort  wieder  elastisch 
ausgleicht,  oder  noch  längere  Zeit,  insofern  eine  bleibende  Depressionsfractur 
entstanden  ist.  Ein  nach  der  Verletzung  entstehender  intrueraniellcr  ßlat- 
erguss  kann  dasselbe  Resultat  herbeiführen,  am  häufigsten  jedoch  wird  der 
Prolapsus  bedingt  durch  die  entzündliche  Vermehrung  des  intracranicllen 
Drucks.  In  dieser  Zeit  liegt  nicht  selten  dem  Vorfall  benachbart  ein  um- 
schriebener Abscess  des  Gehirns.  Aas  dem  klaffenden  Spalt  im  Knochen, 
innerhalb  dessen  man  zunächst  das  pulsirende  und  bei  der  Respiration  empor- 
steigende Gehirn  bemerkt,  drängt  sich  eine  an  der  Oberfläche  ungleiche, 
weiche  Masse  hervor,  welche  je  nach  ihrem  Blutrcichthum  und  der  Menge  der 
bereits  zertrüramerlcD  mit  exiravasirtem  Blut  gemischten  Substanz  bald  mehr 
von  röthlicher,  bald  von  dunkler  Farbe  erscheint.  Bei  fortdauernder  Zunahme 
der  heraus()uellcnden  Massen  muss  es  nothwendig  zu  Necroso  des  Vorfalls 
kommen.  Innerhalb  des  Necrotischen  treten  dann  die  Erscheinungen  der 
Zersetzung  ein,  welche  nicht  selten  in  sehr  offenkundiger  Weise  durch  Fäulniss- 
geruch  sich  bemerkbar  machen.  Unter  dem  Kinfluss  dieser  Zersetzung,  sowie 
von  nachträglichen,  aus  den  zerstörten  Gcfässendco  stattfindenden  BlaCuogen 
zerfällt  das  Ganze  zu  einem  dunklen ,  schmierigen  Brei.  Bevor  es  dazu 
kommt,  können  aber  erhebliche  Mengeit  das  Cavum  cranii  verlassen  haben. 
Man  hat  Vorfälle  bis  /u  und  über  Mannsfaustg rosse  gesehen. 

Dabei  können  die  Erscheinungen  von  Druck  geringe  sein,  da  ja  durch 
das  Entweichen  des  Gehirns  eine  Entlastung  herbeigeführt  wird,  oder  die 
Symptome  der  Meningitis,  der  Encephalitis  dauern  fort  und  der  Tod  tritt  in 
b'olgc  des  septischen  Eiebers  ein.  Ein  Druik  auf  den  Vorfall  pflegt  sofort 
den  endocraniellen  Druck  zu  steigern:  es  tritt  Palsverlangsamuug,  Sopor  ein. 
Der  Tod  ist  kein  nothweodiges  Ereigniss  bei  Gehirnvorfall.  Der  Vorfall  geht 
zurück,  sei  es  im  Beginn,  vor  dem  Eintritt  von  Necrose,  oder  nachdem  sich 
der  grösste  Theil  necrütisch  abgestossen  hat. 

Mit  dem  Eintritt  des  Todes  geht  beim  Aufhören  des  endocraniellen 
Druckes  das  Gehirn  oft  in  die  Scbädelhöhlo  zurück,  der  Vorfall  verschwindet. 


Das  Lähmungsstadium. 

§.  58.  Schon  während  der  Dauer  der  Reizerscheinungen  ist  es  nicht 
selten  zu  isolirten  Lähmungen  gekommen,  wie  denn  überhaupt  die  Heizungs- 
und Lähmungsersoheinungen  nur  graduellen  Differenzen  entsprechen. 

Bergen  Ann  hat  neuordinga  wiedf^r  berTorgchobcn  und  dorch  eigene  und  frecnde  ea- 
Muistisohe  Uittheilongca  belegt,  das«  die  ConvcxUätmeningitis  sich  in  niclit  »ettenen 
Kälten  sofort  obnu  vorhergeginticne  Keixorschoinungen  durch  utnsobriebene 
LähmuDKen  eines  Gliedes,  einer  Körperseit«  kenntlich  macht.  Demnach  stellt  er  auch  die 
circumscripte  (halbseitige)  Lähmung  M«  Sjrmitom  für  die  Meningitis  der  Conveiität 
obenan  l>as  Aaftreten  solcher  locali<iirter  Lähmung  erklärt  sich  ungezwungen  dadurch, 
da-'i  mit  den  Gefassen  der  Pia  mat«r,  welche  iu  das  Kindengebiet  des  Grosahims  übergeben, 
buch  dto  graue  rubstao2  <\eT  Conveiität  an  der  Stelle  der  Meningitis  eine  Hccinträrbttgung 
erfahrt  und  diese  Beemträohtigong  macht  sich  in  der  L&hmang,  in  dem  Aufhefaen  des  Willens- 
einflusaes  auf  die  Hevegang  eines  Gliedes,  einer  Korperhälfte,  dem  mangelbafteD  VermGgon, 
dio  i^prach^  zu  gebraachen  (Aphasie),  geltend.  Auch  die  localifdrten  Reizungsphäaomene.  die 
beacbränklen  7*uckangro  oi>d  Kriinpfe  Usien  kerne  andere  Krklärong  zu,  sie  geken  jarallel 
den  am  Thier  von  Fritseb  und  llitaig  gefundenen  KrscheinUDgen. 

Wenn  vir  soeben  betonton,  dass  die  circumscripte  Lähmung  ein  sehr 
wichtige«  Symptom  der  CoDvexit&tsmeningitis  sei,  so  müssea  wir  auch 
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sofort  hervorheben,  d&äs  ea  eine  traumatische  Meningitis  nach  Schädol- 
TerletzQogen  giebt|  welche  obne  Lälunungserscheinungen  localisirtor  Art  ver- 
läuft. Wir  meinen  die  Meningitis  der  Basis,  wekhe  sich  wesentlich  im 
Anschloss  an  HasiNfracturen  und  /war  auf  dem  Wrge  der  in  die  Höhlen  des 
Kopfes  (Ohr,  Nase,  Mund)  perforirendeo  Spalten  entwickelt.  Auch  auf  diese 
Form  der  Meningitis  und  ihre  nicht  seltene  Combination  mit  einer  Spinal- 
mcningitis  hat  Bergmann  kärzlich  hingewiesen.  Die  ErscheinuageD  corre- 
spoadiren  insoferu  mit  den  allgemeinen  der  Convexitätsmeningitis,  als  sie  die 
bes<'hricbenen  Keizerscheinungen,  wie  auch  später  die  Symptome  diffuser 
Lähmung  (Sopor,  Coma  etc.)  mit  derselben  gemein  haben.  Aber  es  fehlt  din 
loc&lisirte  Lähmung  und  es  tritt  wahrscheinlich  als  Folge  der  Spitialmeningitls 
öfter  Nackenstarre  ein.  Gerade  diese  Form  ist  auch  öfter  begleitet  von 
abnormen  Respiraiionserscheinungen  (Chcyne-Stokes'sches  Phänomen). 

Der  Kranke  ist  soporös  geworden,  jetzt  stellt  sich  nacb  und  nach  ein 
comatÖser  Zustand  mit  vollständiger  Paralyse  der  Sinnesfanctiouon  ein.  Neben 
den  localisirten  Lähmungen  bestimmter  Muskelgrappcn,  eines  Gliedes,  einer 
Körperhälfte,  neben  der  Sphincteren-Paralyse  können  aber  auch  fortwährend 
umschriebene  oder  allgemeine  clonische  Krämpfe  auftreten.  Das  Gesicht  des 
Kranken  ist  zu  dieser  Zeit  blass  und  eingefallen,  der  Körper  mit  kaltem, 
klebrigem  Seh  weiss  bedeckt,  der  langsame  Puls  geht  allmälig  in  rascheres 
Tempo  über,  wird  kleiner,  um  kurz  vor  dem  Tode  unzählbar  und  kaum  fühlbar 
za  werden. 

Daneben  hat  im  Verlauf  der  Krankheit  das  Fieber  eine  verschiedene  Höhe 
erreicht,  bald  hat  es  den  Charakter  einer  continua,  Öfter  zeigen  sich  nicht 
onerbebÜche  Morgeuremissionen  und  dem  Tode  voraus  pflegt  zuweilen  ein  jäher 
Abfall  der  Temperatur  zu  gehen. 

Die  [leizerscbetDungcn  entsprechen  im  Anfang  dem  Bilde  der  arteriellen 
Hyperaemie.  Der  Zeitpunkt,  wann  eine  wirkliche  Exsndation  eingetreten  ist, 
lässt  sich  nach  den  Erscheinungen  an  sich  oft  schwer  bestimmen.  Die  Stei- 
gerung des  Fiebers,  welche  gewiss  von  Bedeutung  fiir  die  Erkennung  dieses 
Üebergangs  ist,  verliert  um  deswillen  an  Werth,  weil  oft  noch  anderweitige 
Eiterung  und  Fieber  machende  Ursachen  in  der  Wunde  liegen,  ausser  den 
endocraniellen.  In  vielen  Fällen  lässt  uns  freilich  die  rapide  Steigerung  der 
Symptome  bald  nicht  mehr  in  Zweifel  über  den  Eintritt  der  Exsudation:  die 
g&oz  acuten  Fälle  können  bereits  in  24  Stunden  xu  Lähmung  und  Tod  führen. 
In  den  später  sich  entwifkelnden  Formen  dauert  es  aber  meist  Tage  lang, 
ja  es  kommt  wohl  mehrfach  zu  Nachlass  der  Erscheinungen,  ehe  sich  die 
sweifellosen  Symptome  der  suppurativen  Meningitis  entwickeln.  Sie  fuhren 
innerhalb  einer  Woche,  ja  vielleicht  erst  nach  2—3  Wochen  zum  Tode. 
Schwierig  bleibt  besonders  dann  die  Diagnose,  wenn  die  Krankheit  sich  ent- 
wickelt bei  Menschen,  welche  bereits  direct  durch  die  Verletzung  Geh:m- 
symptome,  seien  es  solche  von  Erschütterung,  seien  es  Druck-  oder  Hirnvcr- 
letzungserscheinuDgen,  zeigten.  Für  sie  ist  wohl  der  Gang  des  Fiebers  von 
besonderer  Bedeutung,  die  fortwährend  zunehmende  Steigerung  bei  dem  Eintritt 
der  Meningitis.  Auch  mass  die  Diagnose  gegenüber  der  der  Pyaemie  erwogen 
werden,  aber  der  Gang  des  Fiebers,  die  Schüttelfröste  lassen  die  letztere 
Krankheit  doch  fast  in  allen  Fällen  leicht  erkennen.  Bei  ausgesprochenen 
Symptomen  von  Meningoencephalitis  diffusa  ist  der  Uebergang  in 
Heilung  sehr  selten.  Ist  doch  an  Resorption  eines  reichlichen  Ergusses 
kaom  zu  denken  und  die  Fälle,  in  welchen  durch  Entleerung  desselben,  wenn 
bereits   Coma    mit    Sphincterentäbmung    eingetreten    war,    noch    Heilung   zu 


Stande  kommt,  gehören  ganz  gewiss  zq  den  seltensten  Äoänahmen.  Die 
wenigen  Fälle  aber,  bei  welchen  es,  ehe  die  schwersten  Symptome  eiagetreten 
waren,  zur  Heilung  kommt,  haben  dann  nicht  selten  an  dem  Verletzten  Uober- 
reste  der  schwersten  Art  hinterlassen:  theÜweise  Lähmungen,  Geistesstörungen, 
Krämpfe. 

§.  59.     Der  Gehirnabscess. 

Wesentlich  klinische  Rücksichten  zwingen  uns,  die  in  mehr  chronischer 
Weise  auftretenden  Störongen,  welche  von  Veränderungen  der  Gehimsub- 
stanz  selbst  ausgehen,  von  dem  eben  besprochenen  Processe  gesondert  za  be- 
trachten. 

Von  den  verletzten  Gehirntheilen  aus  kommt  es  unter  den  Verhältnissen, 
welche  auch  ohne  Verletzung  den  gleichen  Process  herbeiführen,  zuweilen  zu  der 
unter  dem  Namen  der  gelben    Gehirnerweichung  bekannten  Emährungs-' 
Störung  mit  Zerfall  der  KIcmonte  de.s  Gehirns,     Dieselbe    kann  eintreten  und 
tritt  sogar  nicht  selten  ein  bei  unverletzter  Schädelkapsel  (vergl.  §.  50). 

Dahingegen  ist  der  eigentlich  sogenannte  Gehirnabscess  fast  nur  beol>* 
achtet  worden  bei  penetrirenüer  Verletzung  des  Schädels  und,  der  Zahl  dieser 
Eiterungen  gegenüber,  ist  die  Zahl  der  ohne  jede  Wunde  am  Schädel  auftre- 
tenden sehr  gering,  wenn  auch  bereits  von  Bruns  eine  Zusammenstellung 
solcher  gemacht  wurde.  Fälle,  in  welchen  nach  einem  Faustschlug  auf  den 
Kopf  innerhalb  9  Tagen  der  Tod  durch  Gehimabscesse  eintrat  ohne  periostale 
Eiterung  (Köpl,  Schmidt*s  Jahrbücher  153,  304)  sind  doch  sehr  selten. 
Ein  Theil  dieser  Fälle,  welche  die  I^iteratur  kennt,  ist  unsicher.  Andere  sind 
anzweifelhaft  pyaemische  und  zuweilen  treten  ^ie  multipel  auf.  Dazu  kommen 
solche  mit  der  Lauge  und  den  Eitcrungsprocessen  derselben  in  Verbindung 
stehende,  auf  welche  mit  liccht  Bergmann  letzter  2^it  verwiesen  hat.  Diese 
ebenfalls  metastatische  Form  hat  ans  erst  die  Beobachtung  der  neueren  Zeit 
kennen  gelehrt.  Sie  entstehen  besonders  bei  und  nach  putrider  Bronchitis. 
In  meiner  Behandlung  erlag  ein  Kranker  einem  grossen,  nach  den  Ventrikeln 
durchgebrochenen  Gehirnabscess,  welcher  sich  als  Folge  eines  aus  putrider 
Bronchitis  entstandenen  Empyems  entwickelt  hatte.  Im  Ganzen  häufiger 
scheint  der  Zusammenbang  so  za  sein,  dass  nach  leichter  Verletzung  snppu- 
rative  Osteomyelitis  und  consecutiver  Abscess  im  Gehirn  eintreten,  wie  in  zwei 
von  Anderson  (Schmidt^s  Jahrbücher  129  — *212)  und  in  einem  künlich 
von  mir  selbst  beobachteten  Falle.  In  letztcrem  entstand  ein  Gehiroabscess 
nach  einer  Schlägerverletzung  an  der  Stirn,  welche  nicht  einmal  das  Periost 
ganz  getrennt  hatte,  auf  dem  Wege  der  suppurativen  Osteomyelitis.  Die  Mit- 
Uieilungen,  nach  welchen  im  Verlauf  einer  roetastatischen  Pyämie  oder  im 
Verlauf  von  cariösen  Processen  am  Ohr  Abscesse  eintreten,  schliesson  wir  hier 
natürlich  aus. 

Mau  kann  demnach  unterscheiden: 

1.  Gehimabscesse,  welche  direct  von  einer  Verletzung  des  Schädels  und 
der  Gehirnhäute  aus  sich  entwickeln.  Unter  diesen  waren  die  Formen,  bei 
welchen  eine  infectiöse  Verletzung  da^  Gehirn  selbst  oder  die  tlnute  (Araoh- 
noidealsack)  gotrotfen  hat,  sowie  nicht  minder  die,  bei  welchen  indirect  nach 
Knochen-  oder  Weichtheilverletzung  des  Schädels  die  Eiterung  im  Gehirn  durch 
die  inficirle  Weichtheil-  resp.  Schädelwunde  hervorgerufen  wird. 

2.  Gehimabscesse,  welche  durch  Knochenrereiterung  nicht  Irauroatiseher 
Art  oder  durch  Kindringen  von  Eitcrungsprocessen  von  den  Häuten  des  Ge- 
hirns aus  bedingt  wurden.  Es  sind  vor  allem  die  theils  direct  auf  dem  Weg 
des  Trommelfells,  durch  Verbreitung  auf  die  Hirnhäute  und  die  indirect  vom 
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Knochen  aus  entstehenden  Abscesse.  Im  Wesentlichen  sind  es  bald  in  den 
Schläfenlappen,  bald  im  Kleinhirn  sich  bildende  Abscesse.  Erstere  sollen  sich 
häafiger  an  Krankheiten  der  Uberääche  des  Felsenbeins,  letztere  an  solche  des 
Processus  mastoideus  anschliesson. 

3.  Metastatische  Abscesse.  Dazu  gehören  die  bei  allgemeiner  Pyäraie 
auftretenden.  Aber  auch  die  Eiterungen  im  Gehirn,  welche  mit  putrider  Bron- 
chitis znr  Entwickelang  kommen»  wären  dahin  zu  rechnen. 
^^  4.  Tuberculöse  Abscesse. 
^K  Kommen  wir  nach  dieser  Grappirung  noch  einmal  auf  die  Frage,  ob  es 
^Hrirklich  primäre  idiopathische  Uimabscesse  giebt,  zurück,  so  muss  ohne  wei- 
^^eres  theoretisch  zugegobon  werden,  dass  pathogene  Organismen  sicher  auch 
f  einmal  direct  in  das  (Jehim  vom  Blut  aus  gelangen  können.  Häufiger  rufen 
sie  «war  dann  Meningitis  hervor.  In  seltnen  Fällen  jedoch  kommt  einmal 
!  nach  besonderen  Krankheiten  wie  Pneumonie,  Scharlach,  Typhus  ein  Him- 
absccss  vor.  Noch  häufiger  ist  es  freilich  wohl  so,  dass  bereits  vor  langer 
Zeit  ein  Trauma  stattgefunden  hatte  und  dass  sich  dann  erst  vielleicht  na^^h 
Jahren  nach  einem  besonderen  Anlass,  einer  acuten  Krankheit,  einem  Traama, 
^^welches  von  neuem  den  Kopf  traf,  die  Eiterung  entwickelte  ^siehe  Ende  d.  §). 
^H  In  der  That  typisch  ist  nun  der  pulmonale  Abscess.  Martins  (Deutsche 
^Bbilitairärztl.  Zeitschrift  1891,  Heft  1,  p.  1)  hat  eine  Anzahl  solcher  Fälle 
^^Busammengestellt  und  gezeigt,  dass  diese  ollenbar  embolisohen  Erkrankungen 
^^nnz  besonders  die  Fossa  Sylvii  bevorzugen,  zuroat  die  solitären  Processe. 
^^S)enn  es  kommen  begreiflicher  Weise  auch  multiple  vor.  Der  hervorstechende 
^  Zug  in  dem  klinischen  Bild  dieser  Abscesse  ist  demnach  ihrer  Lage  entsprechend 
'  auch  eine  Complication  von  Rindenreizung  und  Lähmung.  Nicht  selten  treten 
bei  ihnen  epileptische  Anfälle  anf. 

Bei  einer  Anzahl  von  Schädelbrüchen,  welche  mit  einer  üehirncontusion 
ao  der  Stelle  der  Schädelverletzuiig  oomplicirt  sind,  entwickelt  sich  mit  dem 
Eintreten  der  Meningitis  die  Vereiterung  des  Zertrümmemngsherdes  im  Gehirn 
gleichzeitig.     Man  kann  diese  Abscesse  als  acute  Form  bezeichnen. 

Die   in    mehr   chronischer  Weise    auftretenden  Gehimabscesse   entstehen 
biafig  im  Anschloss  an  einen  grösseren  Gontusionsherd ,   doch  zeigt  in  vielen 
Fallen  der  Eiter  eine  so  rein  gelbe  Farbe  bei  rahmiger  Consisienz,  dass  man 
die  Entstehung    aus    einem  Zerfallsherd    mit    reichlichem  Blnterguss    nicht 
nehmen  kann.    Oefters  mögen  die  kleinen  Extravasate  innerhalb  des  Gehirns 
s    Ausgangspunkte   anzusehen   sein.     Verhältnissmässig    häufig    bilden    sich 
Gehimabscesse  unter  der  Voraussetzung,  dass  eine  complicirte  Fractur  vereitert 
I       oder  auch  in  der  Umgebung    von  Fremdkörpern    oder    in    der  Peripherie  des 
Canais,  welcher  von  dem  Fremdkörper  im  Gehirn  gemacht  wurde,  dem  Schuss  , 
dem  Stichcanal.     Gegenüber  den  Gehirneiterungen,  welche  wir  bereits  kennen 
I       lernten,  sind  sie  meist  ausgezeichnet  durch  das  Vorhandensein  einer  pyogenen 
^^Jlembran,  welche  sich  etwa  im  Verlauf  der  dritten  Woche  zu  bilden  beginnt, 
^^bber  erst  nach  sechs  Wochen    zu    einer  wirklichen    derben  Barriere,  zu  einer 
Granulationsmembran  verdickt  (Meyer).     Der  Abscess  hat  die  Tendenz,  sich 
zu  vergrössern,  ein  Vorgang,    welcher    bald  durch  Zusammentliessen  mehrerer 
Herde,    bald    durch  die  von  den  Wandungen  ans  stattfindende  Neubildung  zu 
Stande  kommt.     Ist  diese  sehr  erheblich,  so  kommt  es  wohl  auch  zu  förm- 
lichen entzündlichen  Nachschüben  in  der  Peripherie.   Resorption  der  Eiterherde 
'  ;t  nicht  beobachtet  worden.     Mir  wenigstens    erscheint    auch    der  eine  Fall, 
eichen  Rose  anführt  (aus  der  Praxis  von  Wilms),  nicht  beweisend,  da  es 
sich  in  diesem  sehr  wahrscheinlich    um    einen    tubercalösen  Abscess  b&n- 
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delte  (Cäries  des  Felsenbeins).  Dagegen  hat  man  öfter  den  Abscoss  durch- 
brechen sehen,  sei  es  nach  der  Oberfläche  des  Gehirns  oder  nach  den  Von- 
Irikcln,  meist  mit  consecutiver  acuter  Encephalo-Meningilis  und  Tod,  sei  es 
durch  den  Knochen  (die  Siebbeinplatte  und  Nase,  das  Felsenbein  in  die  Pauken- 
höhle,  durch  das  Schadelgewölbe),  hier  mit  der  Möglichkeit  der  Entleerung 
und  Aasheilung.  Die  Grösse  und  die  Zeit,  innerhalb  welcher  sich  Gehirn* 
abscesse  entwickeln,  differirt  ganz  ausserordentlich.  Solche  von  Taubenei-,  von 
UühnereigrÖsse  sind  nicht  selten,  aber  man  hat  sie  so  wachsen  sehen,  dass  sie 
fast  eine  ganze  Hemisphäre  einnahmen,  ehe  es  zu  dem  tödtlichen  Ausgang 
kam.  In  eben  so  breiton  Grenzen  schwankt  aber  auch  die  Zeit,  innerha.lb 
welcher  sie  die  ersten  Symptome  ihrer  Entwickelung  zeigen,  von  den  ersten 
Wochen  bis  zu  20  und  mehr  Jahren.  In  solchen  spät  auftretenden  Füllen 
kann  natürlich  die  erste  Ursache  für  ihre  Entstehung,  die  Kopfverletzung, 
welche  sich  vor  Jahren  ereignete,  ganz  in  Vergessenheit  gekommen  sein.  Man 
muss  also  annehmen,  dass  der  Abscess  lange  Zeit  latent  bleiben  kann.  Aber 
sicher  sind  Kranke  mit  solchen  latenten  Abscessen  immer  in  Gefahr,  dass  der 
Abscess,  ans  der  Latenzperiodo  heraustretend,  sich  vergrössert  und  schliesslich 
doch  noch  zum  Tode  führt, 

§.  60.  In  dem  klinischen  Bilde  der  Himabscesse  waltet  begreiflicher 
Weise  dieselbe  Verschiedenheit  ob,  wie  in  dem  eben  gegebenen  kurzen  Küok- 
blick  der  pathologisch-anatomischen  Uefunde  und  der  Grenzen  dos  zeitlichen 
Verlaufs.  Dazu  kommt,  dass  bei  manchen  ganz  grossen  Abscessen,  welche 
von  dem  gewöhnlichen  Ausgangspunkt,  dem  Marklager  der  Hemisphären»  sich 
entwickelt  haben,  überhaupt  nur  terminale  Symptome  eintreten. 

Aber  es  giebt  doch  eine  gewisse  Zahl  von  derartigen  Krkrankungsfällen, 
in  welchen  sich  eine  annähernd  sichere  Diagnose  machen  lasst,  gestutzt  auf 
den  zeitlichen  Verlauf  und  den  Eintritt  bestimmter  Erscheinungen 
von  localisirter  Zerstörung  der  Gehirnmassc.  Was  zunächst  den  zeit- 
lichen Eintritt  der  Erscheinungen  anbelangt,  so  nennen  wir  hier  besonders  die 
Fülle,  bei  welchen  entweder  überhaupt  zunächst  gar  kein  Zeichen  von  Gehirn- 
verletzung vorhanden,  oder  nach  vorausgegangener  Gehirnerschütterung  rasch 
vorübergegangen  war  und  nun  nach  einer  relativ  freien  Zeit,  während  welcher 
die  Verletzten  möglicher  Wei.se  geistig  und  körperlich  ganz  arbeitsfähig 
erscheinen,  die  Krankheit  sich  entwickelt.  Diese  freie  Zeit  schwaakt  sehr 
erheblich.  Sie  kann  nur  einige  Tage  dauern,  aber  sie  kann  sich  auch  auf 
Jahre  erstrecken. 

Die  Entwickelung  des  klinischen  Bildes  geht  fast  immer  verhältaissmässig 
l&ngsam  vor  sich.  Zunächst  tritt  vielleicht  nur  eine  gewisse  geistige  Ver- 
stimmung mit  grosser  Sinnesempfindlichkeit  ein,  und  dazu  gesellt  sich  fast 
immer  sehr  früh  ein  mehr  oder  minder  heftiger  Kopfschmerz.  Die  Kranken 
laboriren  dabei  oft  an  einer  erheblichen  Schwache  des  Gedächtnisses,  in  ein- 
zelnen Fällen  verlieren  sie  früh  schon  die  Schärfe  des  Urtheils,  sie  werden 
stumpf,  gehen  wie  betäubt  herum,  und  ihre  Sinne  haben  nun  an  Empfindlich- 
keit sehr  abgenonimcn.  In  dieser  Zeit  treten  dann  als  besondere  beweisende 
Symptome  die  functionellen  Zeichen  von  localisirter  Zerstörung  der  Go- 
hirnmasse  ein.  Trifft  der  Abscess  die  Centren  der  Locomotion  oder  einen 
grossen  Theil  der  von  diesen  ausgehenden  F&sem,  su  kommt  es  als  Ausdruck 
dieser  mechanischen  Schädigung  bald  zu  umschriebenen  Krämpfen,  zu 
welchen  sich  allgemeine,  epileptische  gesellen  können,  bald  zu 
Lähmungen  einer  Muskelgruppe,    eines  Gliedes,    der  halben  Seile, 
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eines  bestimtnteD  Nervenbezirkes  (Facialis)  oder  es  tritt  wobl  auch 
Aphasie  ein. 

Die  allgemeinen  Krämpfe,  welche  in  diesem  Stadium  auch  zuweilen  ein- 
Bten,  haben  viel  weniger  diagnostis<:he  Bedeutung.    Bestimmte  Beobachtungen 
aber  das  Fieber  bei  Gehiroabsccss  haben  wir  nicht.    In  einigen  Fällen,  welche 
ich  während  des  Krieges  beobachtete,  zeigten  sich  während  der  initialen  Sym- 
Itome  nur  geringe  hektische  Fiebersteigorungen  am  Abend,  und  erst  mit  dem 
sintritt    der    terminalen  Meningitis    trat   höheres  Fieber    ein.     Als  diagaosti- 
Symptom  hat  es   gewiss  angesichts    gleichzeitiger    noch    eiternder  Ver- 
letzungen eine  sehr  geringe  Bedeutung,    wohl    aber    kaun   eiu    solches  Fieber 
Bedeutung   haben,    wenn  die  beschriebenen  Gehirnerscheiuangen  auftreten  bei 
anverletzter  Schädelkapsel    oder    nach  Heilung  etwaiger  vorhanden  gewesener 
Verletzungen.     Eine  sehr  wesentliche  Bedeutung  aber  hat  es,  wenn  angesichts 
der  beschriebenen  Symptome,    ein   durch   irregulären  Typus,    vielleicht  sogar 
durch  Schüttelfröste  ausgezeichnetes  Fieber  auftritt:  dann  wissen  wir,  es  han- 
delt sich  um  ein  pyämisches  Fieber  und  nicht  um  einfachen  Gehirnabscess. 

In  dem  vorber  erwähnten  Falle,  welchen  ioh  hier  kürzlich  heobachtete,  war  während 
der  Dsner  der  Beobachtung  das  Fieber  ein  sehr  massiges  nnd  gleichmässiges,  ao  das«  die 
MorscntemperatQr  zwischen  37,8  und  S8,  die  Abendtemperatar  zwischen  38,4  and  88,fi 
Mtliwftnkte. 

Zuweilen  geht  es  nun  in  der  bis  jetzt  geschilderten  Weise  fort,  bis  viel- 
cicht  mit  dem  Eintritt  allgemeiner  Krämpfe  sehr  bald  verbreitete  Gehirnläh- 
mung und  der  Tod  eintritt.  Fin  solcher  Ausgang  entspricht  dann  fast  immer 
der  Perforation  des  Absoesses  in  die  Ventrikel.  Nähert  sich  die  Eiterung  den 
Meningen,  so  kommt  es  eher  noch  zu  gesteigerten  allgemeinen  Symptomen,  zu 
Sopor  und  Coma,  und  es  tritt  entweder  ohne  oder  mit  schliessiicher  diffuser 
eitriger  perforativer  Meningitis  der  Tod  ein. 

Etwas  deutlicher  können  die  Erscheinungen  sein,  falls  eine  Weichtheil- 
wonde  mit  Schädolwunde  vorhanden  ist.     Dann    quillt    nicht    selten  aus  dem 

aalt,  falls  der  Abscess  bereits  perforirt  hat,  Eiter  hen?or.  Liegt  die  Dura 
sr  das  Gehirn  in  grösserer  Strecke  vor,  so  kennzeichnet  zuweilen  eine  localo 
^Hprominenz,  die  mangelhafte  Pulsation  des  Gehirns  die  Stelle,  hinter 
^Hirelcher  die  Eiterung  ihren  Sitz  hat. 

^HF  Ü.  Brann  hat  in  letzter  Zeit  die  diagnostische  Bedeutung  des  Symptoms  der  manget- 
^^baften  Pnlsation,  auf  welche  Roser  wiederholt  die  Anfraerksamkeit  der  Chirurgen  gelenkt 
^H^t,  dnreb  literarische  und  experimentelle  Studien  gepriirt  Hr  fand  aKs  Ursache  der  Er- 
^^Mbeinung  in  den  meisten  Kdllen  eine  Anämie  der  oberRäcbliohen  (jebirnarterien  neben  rer- 
VMfcrter  Spannung  der  Dura.  So  wies  er  nach,  da&^  bei  weitem  am  häufigsten  das 
gedachte  Symptom  f  är  eine  Eiteransammlung  direct  unter  der  bloss  lieg  enden 
Dura  spricht.  Doch  wurde  zuweilen  auch  Pulslosigkeit  beobachtet  bei  Absoessen,  welobe 
▼oa  der  Dura  fem  in  der  Tiefe  des  Gehirns  lagen,  und  andererseits  fehlte  das  Symptom  hie 
and  da,  trotzdem  dass  der  Abserss  direct  hinter  der  Dora  lag.  Aasser  doreb  Eitor  kann 
daa  Fehlen  des  F'uUcs  anch  dorcb  anderweitige  Flüssigkcitsansammlnog.  wie  durch  HInt. 
bedingt  werden  nnd  in  einzelnen  Fällen  wies  man  die  Pulslosigkeit  nach  bei  zwischen  Dura 
und  Schädel  eingeklemmten  Knochensplittern .  welche  die  Spannung  der  Dura  vermehrten. 
Ferner  fehlen  die  Gebimbewegnngen,  sumal  bei  kleiner  SohädelöiTnnng,  wenn  aus  einer 
OeffniiDg  der  bloss  liegenden  Dura  die  Cerebroepinal  flüssig  bei  t  abfliessen  kann,  und  ebenso 
^  K  boobgndiger  allgemeiner  An&mie  und  Herzschwäohe.  Von  Hedeutung  ist  es  auob.  dass 
m  PalaatJOD  bei  sehr  tiefer  Narcose  fehlen  kann.  Albert  beobaohtet«  kürzlich  in 
einem  Falle  fehlende  Pulsation  bei  Verjauchung  der  uberläobtichen  (lehirnsubstanz. 

DasSymptom  behalt  demnach  trotz  der  verschiedenen  Binsohränkangen 
för  Ansammln  ngea  tod  FlQssigkeit  nahe  der  blossliegenden  Dura  einen 
liofaen  Wertb 

Die  Weichheit  an  einer  solchen  Stelle  kann,    da  ja   das  Gehirn  an  sich 


»ehr  weich  ist,  kaum  einen  irgend  sichoron  Anhaltspunkt  ^cben.  Dhku  korornU 
dass,  wie  Rose  in  einem  Fall  fand,  das  Gehirn  über  dem  Abscess  nicht 
orwoicbt,  sondern  im  Gegentheü  hart  sein  kann  durch  entzündliche  Schwellung. 
Uebrigens  hat  Gusscnbnuer  kürzlich  auf  Grund  einer  Beobachtung  d<is  Ge* 
fühl  der  Fluctuatiou  als  bedeutungsvoll  für  die  Diagnose  hervorgehoben.  Meist 
hat  sich  unter  solchen  Verhältnissen  auch  das  Aussehen  der  Wunde  verändert, 
die  Granulationen  sind  blass,  schlafT  geworden,  sie  haben  Neigung  zum  Nacro- 
siren.  In  einzelnen  Fällen  wird  es  wohl  möglich  sein,  durch  Anbohren  der 
Schädelkapsol  mit  einem  Drillbohrer  wenigstens  die  Diagnose  zu  stellen,  ob 
Eiter  direet  unter  der  Schadelkapsel  vorhanden  ist  (Maas), 

Da  wir  annahmen,  dass  Resorption  eines  bereits  ausgebildeten  grösseren 
Gohimabscesses  nicht  zu  Stande  kommt,  so  muss  die  Prognose  wohl  immer 
als  ungünstig  angesehen  werden,  wenn  nicht  eine  ausreichende  Entleerung  des 
Eiters  staltfinden  kann.  Die  Entleerung  durch  Nase  und  Ohr  ist  ein  sehr 
seltenes  Ereignis,  wohl  aber  kommt  es  nicht  selten  bei  einer  Sohädolwunde 
der  Convexität  zu  Perforation  des  Abscesses  eben  an  dieser  Stelle.  Aber  aach 
dann  sind  die  Verhältnisse  für  die  EntloeroDg  keine  günstigen,  und  es  ist  nicht 
zu  verwundern,  wenn  jetzt  nach  vorübergehender  Besserung  der  Erscheinungen 
mit  der  eintretenden  Putrcscenz  dos  stagnirenden  Eiters  progressive  Eiterung 
im  Gehirn  oft  mit  dilTuser  Meningitis  eintritt. 

§.  tjl.  Wir  würden  Bekanntes  wiederholen,  wollten  wir  hier  nochmals 
schildern,  in  welcher  Art  die  beginnenden  Erscheinungen  einer  Meniogo* 
Encephalitis  im  Allgemeinen  zu  behandeln  sind.  Aus  dem  Vor- 
stehenden ist  es  überall  ersichtlich,  wie  machtlos  unser  Thun  bis  jetzt  noch 
ist,  wenn  wir  der  Thatsaohe  einer  bereits  eingetretenen  Meningitis,  eines  Ge- 
hirnabscesses  gegenüberstehen.  Was  wir  thun  können,  das  besteht  in  der 
Sorge,  für  unsere  Kopfverletzungen  das  Eintreten  des  unglücklichen  Ereignisses 
zu  vermeiden.  In  dieser  Beziehung  sind  wir  seit  der  Einführung  der  Anti- 
sepsis dnch  erheblich  besser  daran,  als  dies  früher  der  Fall  war.  Wenn  ein 
Kopfverletztcr  heut  zu  Tage  früh  in  die  Hände  eines  antiseptisch  gebildeten 
Chirurgen  kommt,  dann  wird  es  mit  dem  bereits  vielfach  bei  den  einzelnen 
Verletzungen  geschilderten  Verfahren,  der  Desinfection  der  Wunde  und  üirer 
Umgebung,  der  Anlegung  des  antiseptischen  Verbandes,  in  der  Regel  gelingen, 
die  Wunde  aseptisch  und  das  Eintreten  accidetiteller  Zufälle  fern  zu  halten. 
Sind  aber  bereits  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden,  so  können  wir  in 
Beziehung  auf  die  Behandlung  nur  auf  die  Bemerkungen  verweisen,  welche  wir 
zur  Therapie  des  allgemeinen  Hirndrucks  gemacht  haben.  Wie  dort,  so  do- 
minirt  aach  hier  die  Kalte  in  verschiedener  Weise,  bald  als  Eisbeutel,  bald 
als  Tropfbad  applicirt,  neben  den  Abführungen,  neben  dem  Aderlass.  Manche 
Aerzte  halten  auch  noch  für  die  Bekämpfung  schwerer  Erscheinungen  der 
Encephalitis  (Convulsionen  et4!,)  den  Aderlass  für  eiu  sehr  wirksames  Mittel 
(Kose).  Viel  zweifelhafter  »och  steht  es  mit  der  Behandlung  der  nun  sicher 
eingetrotonen  Meningitis,  denn  die  FVage,  ob  wir  wirklich  Mittel  haben,  welche 
die  Resorption  des  beschriebenen  Ergusses  antreiben,  und  die  weitere  Frage, 
ob  das  Gdlomel,  die  Inunction  des  Quecksilbers  als  graue  Salbe  wirklich  in 
diesem  Sinne  wirken,  ist  noch  weil  davon  entfernt,  entschieden  zu  sein.  Es 
bleibt  aber  hier  angesichts  der  absolut  schlechten  Prognose  einiger  Raum 
für  den  Versuch.  Zu  einer  Trepanation  in  dieser  Zeit  kann  kauni  •ine  Be- 
rechtigung gefunden  werden.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  Eröffnung 
des  Schäclels  die  Chancen  für  die  diffuse  Entzündung  der  Meningen  ver- 
boMorn  würde.     Nur  die  gewiss  seltene  Ansammlung  von  Eiter  zwischen  Dura 
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und  Schädeldach  könnte  auf  diesem  Wege  entleert  werden  (siehe  §.  56). 
Dahingegen  muss  es  entschieden  für  gerechtfertigt  gelten,  wenn  bei  versaumtor 
[»riroärer  Beseitigung  von  losen,  in  den  Svhädelraum  hineinragenden  Splittern 
»uch  noch  iu  späterer  Zeit  die  Entfernung  derselben  vorgenommen  wird,  sobald 
sich  deolliche  Zeichen  einstellen,  dass  sie  intracranielle  Eiterung  hervorrufen. 
Freilich  setzt  diese  Indication  voraus,  dass  man  in  dem  bestimmten  Fall  eine 
gcoane  Diagnose  machen  kann. 

Die  Behandlung  des  ProlapSDS  cerebri  hat  sich  darauf  zu  beschränken, 
dass  man  den  bereits  vorgefallenen  Theil  des  Gehirns  vor  Beschädigung  schüt/t, 
w&hrend  man  die  Zersetzung  der  prolabirten  Massen  durch  desinficircnde 
Mittel,  durch  einen  Listerverband  n.  s.  w.  beschränkt.  Eine  Entfernung  der 
Massen  ist  nur,  und  /war  in  der  vorsichtigsten  Weise  ku  bewirken,  falls  sie 
necrotisch  abgestossen  sind.  Alle  Versuche,  den  Prolaps  in  die  Schädclhöhle 
zuruckzudningen,  sind  aus  begreiflichen  Gründen  verwerflich,  die  Mittel,  welche 
den  intracraniellen  Druck  beschränken,  sind  die  einzigen,  welche  zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  erlaubt  erscheinen. 

Sind  einmal  die  Erscheinungen  des  Gehirnabscesses  manifest  geworden, 
so  können  weder  innere  noch  äussere  Mittel  die  Krankheit  rückgänfiig  machen. 
Die  Heilung  kam,  wie  wir  sahen,  nur  zu  Stande  durch  die  ErötTnung  und  Ent- 
leerung des  Eiterherdes.  Dieser  Thatsache  gegenüber  können  wir  nicht  zweifel- 
haft sein,  dass  nur  die  AbscesserÖffnung  bei  sicher  erkanntem  Gehirnabscess 
Kettung  schaffen  kann.  Um  deswillen  mussten  wir  bei  der  Diagnose  länger 
verweilen,  da  ja  nur  dann,  wenn  dieselbe  exact  gemacht  wurde,  an  die  Aus- 
führung der  Operation  gedacht  werden  kann.  Wir  sahen,  mit  welchen 
Schwierigkeiten  es  verbunden  ist,  eine  derartige  scharfe  Diagnose  zu  machen. 
Aber  selbst  wenn  wir  auch  erkannt  haben,  dass  eine  GehimeDtaiindung  vor- 
handen ist,  so  fehlt  uns,  wenn  wir  dieselbe  nicht  bei  breiter  Schädelwundc 
aus  der  prominircnden,  nicht  pulsirenden  Dura  oder  dem  weichen  promioi- 
renden  Theil  des  Gehirns  schliossen  können,  die  Sicherheit  besonders  in  der 
Localisirung  der  Abscesse,  welche  zur  Operation  verlangt  werden  muss.  Es 
fehlt  nicht  an  Fällen,  in  welchen  die  Trepanation  gemacht,  die  Dura  ein- 
geschnitten wurde,  ohne  dass  mau  den  Abscess  fand,  während  der  Kranke 
kurze  Zeit  darauf  erlag  und  die  Section  zeigte,  dass  ganz  nahe  der  frei- 
liegenden Oberfläche  des  Gehirns  auch  der  Krankheitsherd  gelegen  hatte.  Eine 
vorsichtige  wiederholte  Punktion  des  Gehirns  mit  scharfJspitzigem  Messer  ist 
ta  solchen  Fällen  sicher  indicirt. 

So  zwingend  die  oben  anseinandergcsetzten  Gründe  für  die  Abscesseröffnoog 
sind,  so  liegen  doch  leider  anderseits  die  Verhältnisse  für  sicheres  Auffinden 
des  Eiterherdes  schwierig.  Wenn  man  von  den  Fällen  absieht,  in  welchen 
bereits  durch  die  Entfernung  eines  losgesprengten  Splitters  oder  eines  anderen 
Fremdkörpers,  einer  Messerklinge  etc.,  der  Eiter  sich  ergoss,  oder  in  welchen 
in  breiter  Wunde  der  durch  die  Kindenschicht  bis  zur  Oberfläche  vorgedrungene 
Äbscoss,  welcher  bereits  aus  kleiner  Oeffnung  Spuren  von  Eiter  austreten  lie&s, 
erweitert  und  geheilt  wurde,  so  ist  die  Erkcnntniss  der  meisten  andren  Fälle 
doch  erheblich  schwieriger.  Immerhin  mehrt  »ich  von  Jahr  zu  Jahr  die  Zahl 
sowohl  der  traumatischen  als  auch  der  anderweitigen  Abscesse,  welche  auf 
Grund  des  klinischen  Symptomenbilds  erkannt  und  operirt  wurden.  Und 
nicht  minder  mehrt  sich  die  Zahl  der  glücklichen  Operationen.  Wenn  bei 
irgend  einem  Leiden,  so  muss  man  bei  diesem,  zwar  nicht  in  allen  Fällen. 
äberhaopt  aber  gewiss  doch   nur  durch  die  Operation  heilbaren,  zu  weitereu 
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Uobungon  in  der  Diagnose  and  zu  Ein^ffon  rathcn.  Wir  kommen  bei  den 
Erkrankungen  des  Felsenbeins  noch  einmal  aaf  diese  Frage  zurück. 

§.  62.     Die  Py&mie. 

Am  sichersten  wird  der  tödÜiche  Aasgang  bei  den  Schädelverletzungen 
durch  Hinzukommen  von  Pyämie  herbeigeführt.  Wir  haben  bereits  im  Laufe 
dieser  Blätter  angedeutet,  antor  welchen  Verhältnissen  dies  Ereigniss  einzu- 
treten pflegt,  wir  haben  der  von  den  Weichtheilverletzangen  aus  sich  ent- 
wickelnden, wie  der  im  Anschluss  an  die  purulente  Ostitis  und  Periostitis  zu 
Stande  kommenden  Formen  gedacht  und  schliesslich  der  Eiterung  im  Gehirn 
selbst,  wie  in  den  Hauten  and  der  mit  Thrombose  der  Venen  und  Sinus  auf- 
tretenden Fälle  Erwähnung  gethan  Die  letzteren  concurriren  in  ihren  kli- 
nischen Erscheinungen  mit  denen,  welche  wir  beim  Oehirnabscess  kennen 
lernten.  Ausser  den  Symptomen  venöser  Stauung,  wie  denen  der  Prominenz 
des  Bulbus  bei  der  Phlebitis  des  Sinus  cavernosus,  der  Schwellung  in  der 
Kegio  mastoidea  bei  den  in  die  Jugularis  sich  fortsetzenden  Thromben  des  Sinus 
transversus  sind  die  febrilen  Erscheinungen  und  die  auftretenden  Metastasen  für 
die  Diagnose  bestimmend. 

ScboD  9«it  langer  Zeit  (Bianchi  1725)  ist  in  der  Pathologie  der  EopfTerl«teoog«Q 
die  bebftaptuQg  wieder  und  wieder  aufgestellt  und  zuletzt  allgemein  geglaubt  worden ,  dAH 
Brlcrankungen  der  Leber,  zumal  Leberabscease  im  Anschluss  an  diese  Verletzungen  mit 
groaser  Häufigkeit  sur  Entwickelung  kommen.  Rechnet  man  aber  solche  FiUe  ab,  bei  welobcn 
etwa  eine  gleiebzeitige  Läsion,  eine  Contasionsverletzang,  eine  Roptnr  der  Leber  mit  Blot- 
erguft«  den  AnUss  nir  Entwickelang  eines  Abscesses,  wahrscheinlich  auch  nur  dann  gab, 
wenn  der  Verletst«  ron  einem  infeetiSsen  Fieber  von  der  Kopfverletzung  aas  befallen  wnrde, 
so  sind  die  übrigen  Leberab«cesse  Bammtli<rh  als  pyämisehe  resp.  septische  lfetaflta.4«n  <u  be- 
irmobten  und  innofem  also  sieht  von  der  Verlotiung  des  Kopfes  abhängig,  und  sie  worden 
nach  jeder  anderen  Verletznog  gerade  so  gut  auftreten  können.  Die  Erklärung,  waram  in 
solchen  Fällen  gerade  in  der  Leber  Metastasen  entstehen,  wird  oft  gar  nioht  in  den  Geflasen 
des  Sohädels,  sondern  in  Embolis.  welche  infectiöse  ßigensobaften  daroh  die  allgemeine  In- 
fection  annehmen  aus  den  ausserhalb  der  Leber  gelegenen  Pfortaderästen.  Prostata  etc. 
gesaeht  werden  m&ssen.  Ein  anderes  Hat  stammen  sie  aas  den  Laogenvenen.  and  in  wieder 
anderen  Kälten  bleibt  uns  keine  andere  Erklärung  als  die,  daas  sie  ohne  die  Vermittelang 
g'Cssorer  PfrGpfe,  vielleicht  auf  dem  Wege  der  kreisenden  Mikrobien  entstanden  sind. 
Wenigstens  fehlt  der  Annahme  der  Verschleppang  ron  Pfropfen  auf  rückläufigem  Weg*; 
durch  die  Cava  in  die  Lebervene  (Magendie,  Ueekel)  so  ziemlich  Jeder  Hoden.  Uebrigens 
hat  Kaerensprung  in  neae^^tvr  Zeit  durch  Benatznng  des  Materials  vom  Berliner  patiio- 
lontcfaen  Institut  den  Nachweis  geführt,  dass  Bberhaupt  die  snpponirte  grosse  Häufigkeit  der 
Leberabtoessc  nach  Kopfverletzung  nicht  existirt. 

§.  63.     Die  Neurosen  nach  Kopfverletzung. 

In  einer  verhältnissmässig  nicht  ganz  kleinen  Zahl  von  Kopfverletzungen 
bleiben  nervöse  Störungen  im  directen  Anschluss  an  die  Verletzung  zunick, 
oder  sie  stellen  sich  erst  spater  ein.  Zunat'hst  bleiben  bei  Läsionen  des  Ge- 
hirns, welohe  Lähmungen  nach  sich  zogen,  zuweilen  lange  Zeit,  zuweilen  für 
das  ganze  Loben  umschriebene  I-Ähraungcn  eines  Nerven,  einer  Muskelgruppe, 
einer  Körperhälfte.  Meist  erfahren  dies©  fast  nur  bei  Depressionsfracturen 
mit  Ilirnh'ütion  zurückbleibenden  Störungen  im  Laufe  der  2^it  einen  gewissen 
Orad  von  fiesserung,  wShrend  die  erst  in  späterer  Zeit  nach  freiem  Zwischen- 
raum ointrt<tendcn  i^olirten  Lähmungen  beinahe  immer  für  looalisirtc  pro- 
gressive Gohimerkraokung,  d.  h.  für  t^rweichung  und  Abscess  sprechen  oud 
somit  einer  Besserung  nur  in  den  seltensten  [''allen  fähig  sind 

Schon  seit  langer  Zeit  kennt  man  den  Einfluss  von  Kopfverletzungen  auf 
die  psychische  Gosandhoit.  Man  weiss^  dass  nicht  selten  Erscheinungen  von 
Schwnchsinnigkeit,  von  Geistesstörung  in  directem  Anschluss  au  die  Verletzung 
oder  erst   später    eintreten.     Eine    Zusammenstellung   von    einer  Anzahl  der- 
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Artigor  Fülle  (Krafft-Ebing,  Meyer)  ergicbt,  dass  solche  Stömngea  gao/ 
DQabhäDgig  von  der  Schwere  der  Verletzung  auftreten,  dass  s\o  sich  sowolil 
nach  einfacher  Erschütterung,  als  auch  nach  Fractur,  nach  Fractur  mit  Im- 
pression entwickeln.  Sie  scheinen  nicht  etwa  besonders  nach  Depressions- 
fractaren  einzutreten,  wie  einige  Chirurgen  (Broca,  Busch)  behaupten,  und 
somit  erwächst  auch  nicht  etwa  aus  dem  Dasein  einer  Depressionsfractur  in- 
sofern eine  Trepanationsimlication,  als  man,  in  der  Meinung,  koraraonden  psy- 
chischen Erscheinungen  vorzubeugen,  trepaniren  müsstc.  Die  Geistesstörungen, 
welche  auftreten,  lassen  sich  (Krafft-Ebing)  etwa  in  drei  Gruppen 
eintheilen. 

1.  Die  Geistesstörung  ist  die  alleinige,  meist  unmittelbare  Folge  der 
Verletzung.  Unter  allmäliger  Abnahme  der  Geisteskraft  werden  die  Men- 
schen schwachsinnig ,  blödsinnig.  Dabei  entwickeln  äich  zuweilen  gleich- 
zeitig Coordinationsstörungen  und  Jiähmungen.  Die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  weist  in  solchen  Fallen  meist  moleculärc  Veränderungen  nach, 
welche  sich  an  acute  und  subacnte  meningo  -  oncephalitische  Proi-esse  an- 
schliessen. 

'2.  Erst  nach  einem  langer  dauernden  Frodromalstadium,  vielleicht  nach 
freiem  Intervall  entwickelt  sich  die  psychische  Störung,  Das  Prodromal- 
stadium zeichnet  sich  aus  durch  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Sinnes- 
thätigkeit.  Grosse  Sinnenreizbarkeit  vereinigt  sich  mit  Launenhaftigkeit, 
Aenderung  des  Charakters.  Dann  folgen  maniakalische  Zustände  oder  pro- 
gressive Paralyse  mit  schliesslichom  Uebergang  in  Blödsinn.  Die  Häufigkeit 
gerade  der  Kopfverletzung  als  Ursache  der  progressiven  Paralyse  erhellt  aus 
einer  Zusammenstellung  von  Meyer,  nach  welcher  unter  76  Fällen  15  Mal 
Kopfverletzung  als  ursächliches  Moment  angeschuldigt  war.  Chronische 
Veränderungen  der  Dura  und  der  Grosshirnhemisphären  gehören  zum  patho- 
logisch-anatomischen Bild  dieser  Verletzungen. 

3.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fallen  giebt  das  Trauma  nur  eine  gewisse 
Prädisposition  zu  der  Geisteskrankheit,  welche  sich  erst  an  der  Hand  weiter 
einwirkender  schädlicher  Ursachen  entwickelt. 

Hier  sind  zunächst  Circulationsstörungen  in  der  Schädelhöhlo  zu  beschul- 
digen, an  deren  Hand  sich  erst  später  chronisch  entzündliche  Störungen  ent- 
wickeln. Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen  sehr  zweifelhaft,  in  den  meisten 
absolut  schlecht 

Oppenheim  hat  auf  Grand  von  Beobachtangen,  welche  in  der  Berliner  psychiatrischen 
Klinik  seit  Jahren  gemacht  vurden,  die  Annahme  vertreten,  dass  die  eigenthümlicheo,  irie 
naeb  allgemeinen  KörpererAchütterangen,  so  auch  nach  anscheinend  geringfügigen, 
im  Anfang  nicht  toii  Hirnersoheinungen  begleiteten  Kopfwanden,  erst  nach 
lÄDgerer  Zeit  aaftretenden  Gebirnstörungen  nicht  immer,  «ie  man  oft  bebanptet  hat,  hyste- 
rische sind,  soodern  auf  entzQndUohe  oder  degenerativc  Störangen  des  Nerve nsyate ms 
Nhliessen  lassen. 

Die  Ersoheinnogen  bestehen  in  Alterationen  der  Psyche  (Verstimmung,  Angst,  Rois- 
barkeit  etc.),  in  nervösen  Beschwerden  tKopfdruck,  mannigfache  neuralgische  Schmerzen, 
Flimmern,  Ohrensaojsen,  Zittern)  and  Störangen  der  Sensibilität,  weil  seltener  «eichen  der 
Motilität.  Zuweilen  ist  bei  sehr  ausgesprochenen  Fällen  das  GefQhl  far  Beriibrang,  Schmen, 
Drnck,  für  Temperaturunterschiede  in  bestimmten  Haut-  und  Scbleimhaatgebieten  hersb- 
g«Mtst  and  erloschen.  Daza  gesellen  sich  Änästbesieo  der  Sinnesorgane  (concentriscbe  Kin- 
anpiag  dea  Gesichtafeldos  fOr  Weiss  and  fOr  Farben) ,  Veniagarnng  dar  Seh-,  flSr-,  Riech- 
aad.  OesehmaokMnpflBdang. 

0  fQhrt  als  T^eweise  für  seine  Annahme,  dass  bei  einer  Anzahl  solcher  Kranker  nieht 
Hysterie  zn  b«sohaldigen  sei,   folgende  Thats&ohen  an: 

1.  Die  Krsebeinnngen  sind  stabil  und  die  Prognose  ist  meist  schlecht.  9.  Das  psyohisohe 
Verhalten  weicht  von  dem  der  Hysterischen  ab.     3.  Bs  sind  Symptome  wie  Popillenatarro, 
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Atrophie  der  Sehnerven  et«  TorhvideD,  welche  aar  daroh  tiefe  Erkrankung  des  Nerveo- 
systemA  erklärbar  lind.  4.  Anäathesien  und  Hemianaestbenea.  sowie  seosorisohe  SiSrongen 
kommen  auch  bei  anderen  Erkrankungen  des  Central oerreDsystems  als  b«i  Hysterie  ror. 

§.  64.  In  einer  auffallend  grossen  Zahl  von  Fällen  folgt  der  Kopfver- 
letzong  entweder  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Geistesstörung  Epilepsie.  So 
Tide  aach  der  F&lle  sind,  welche  sich  in  der  Literatur  der  Trepanationslehro 
finden,  so  unbefriedigend  ist  die  Ausbeute  über  die  eigentliche  pathologisch- 
anatomische Ursache  derselben.  Bald  waren  es  Schädelverlet/.ungen  ohne  nach- 
weisbare Verletzung  des  Gehirns,  bald  Fremdkörper,  welche  innerhalb  der 
Schädelknochen  oder  auch  innerhalb  des  Schädels  sich  befanden,  zuweilen  so, 
dass  sie  die  Oberfl&che  des  Gehirns  reizten,  bald  waren  es  Verwachsungs- 
processe  zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  oder  die  Residuen  von  Verletzungen, 
von  Entzündung  im  Gehirn,  wie  Narben,  Blutcystcn  und  dgl.  mehr»  gar  nicht 
zu  gedenken  der  bei  gleichzeitigen  Geistesstörungen  meist  vorhandenen  chro- 
nisch entzündlichen  Processe  der  Meningen  and  des  Gebims. 

Die  Epilepsie  tritt  meist  nach  einem  freien  Zwischenraum,  oft  nach  sehr 
langer  Zeit  erst  ein  und  verhalt  sich  in  ihrem  Verlauf  so  verschieden  wie 
die  Krankheit,  auch  wenn  sie  nach  anderen  Ursachen  auftritt.  In  einer  Anzahl 
von  Fällen  hörte  sie  spontan  auf  oder  die  Anfälle  wurden  nach  und  nach 
erheblich  seltener. 

In  Beziehung  aaf  die  Behandlung  der  verschiedenen  nach  Kopfverletzung 
auftretenden  Neurosen  hat  sich  die  Chirurgie  bis  jetzt  nur  mit  der  letzteren 
Störung  beschäftigt  Ich  finde  wenigstens  in  der  Literatur  nur  einen  Fall  von 
Price  (Western  Lancet.,  Septbr.  18H4),  bei  welchem  ein  zu  Gefängniss  verur- 
theilter  Mörder  mit  Symptomen  geistiger  Störung  durch  Trepanation  einer  alten 
Impressionsfractor  von  seiner  geistigen  Störung  wenigstens  vorübergehend  befreit 
wurde.  Trotzdem  haben  im  Allgemeinen  die  Geistesstörungen  kein  Heil  durch 
chirurgische  EinprifFe  zu  erwarten  und  sind  daher  in  der  Regel  den  Irrenärzten 
zu  überlassen.  Dahingegen  ist  nicht  selten  die  Epilepsie  einem  operativen  Ein- 
griff in  unerwarteter  Weise  zugänglich.  Wenn  ich  auch  die  Verantwortung  far 
die  94  Fälle,  die  ich  aus  der  Literatur  der  letzten  14  Jahre  ausgezogen 
habe,  nicht  übernehme,  so  beweisen  doch  die  Zahlen  wenigstens,  dass  Heilung 
nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Operationen  erfolgt.  Von  94  Operirten  starben 
22,  während  54  (!)  von  ihrer  Epilepsie  genasen,  3  wesentlich  gebessert  wurden 
uod  bei  15  das  Resultat  in  Beziehung  auf  das  Leiden  ein  negatives  blieb. 

Es  ist  das  beste,  wenn  wir  die  bis  vor  kurzer  Zeit  aufgestellte  Heilungs- 
statistik gar  nicht  berücksichtigen,  indem  wir  jetzt  er^t  anfangen,  eine  aaf 
Grund  zielbewusster  Operation  in  der  Folge  aufzustellende  Statistik  herzu- 
stellen. Denn  man  hat  bis  vor  kurzer  Zeit  in  der  That  planlos  operirt  und 
planlos  Statistik  getrieben,  sich  dabei  beruhigt,  wenn  der  Kranke  nicht  starb 
wid  wenn  kurze  Zeit  die  Anfälle  ausblieben.  Erst  seit  der  Zeit,  dass  die  Er- 
krankungen des  Gehirns  eine  experimentelle  Bearbeitung  und  Grundlage  gefun- 
den haben,  scheinen  auch  unsere  Grundsätze  für  die  chirurgist.ho  Behandlung 
der  Epilepsie  solidere  geworden  zu  sein  und  wir  wollen  in  Folgendem  kurz 
den  heutigen  Stand  der  Trepanation  bei  dieser  Krankheit  besprechen. 

Die  Epilepsie,  welche  den  Chiruigen  und  zumal  in  operativer  Richtung 
Interessirt,  entsteht  wesentlich  durch  Läsion  der  peripheren  und  der  centralen 
Apparate  des  Nervensystems.  An  den  peripheren  Apparaten,  den  peripheren 
Nerven  schliesst  sich  ihre  Entstehung  an  an  die  Form  der  Epilepsie,  welche 
Brown  Sequard  hervorrief  durch  Verletzung  des  Ischiadicus  beim  Thier. 
In  ähnlicher  Art  sprechen  zahlreiche  Beobachtungen  fiir  da^  Auftreten  solcher 
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peripherer  (Reflex-)£pilepsie  beim  Menschen,  indem  nach  der  Verletzung  eines 
bestimmten  Exiremitätennerven  epileptische,  resp.  epileptiforme  Krämpfe  auf- 
traten und  in  einer  Anzahl  von  Fällen  durch  Excision  der  erkrankten  Nerveu- 
gebiete  beücitiet  wurden.  Allein  die  Zahl  der  Kranken,  welche  nach  Ver- 
letzung sensibler  Nerven  am  Kopf  erkranken,  kann  doch  nur  eine  geringe 
sein.  Denn  während  nach  dem  Sanitätsbericbt  über  die  deutschen  Heere 
(1870—71)  von  der  sehr  grossen  Anzahl  solcher  am  Rumpf  verletzten  Menschen 
Dar  0,076  pCt.  epileptisch  erkrankten,  wurden  von  der  viel  geringeren  Anzahl 
von  Kopfverletzten  0,57  pCt.  von  Epilepsie  befallen.  Es  geht  daraus  mit 
Nothwendigkeit  hervor,  dass  nur  eine  kleine  Anzahl  der  Sobädolepileptischen 
von  Nervennarben  der  WeichtheUe  oder  der  Knochen  aus  (Trigemiuus)  krank 
geworden  ist  Die  grössere  Anzahl  muss  nothwendig  zu  der  Classe  der 
genuinen  Epileptiker,  zu  der  Classe  Derer  gehören,  welche  vom  Centrum  aus, 
vom  Gehirn  an  Krämpfen  erkranken.  Es  ist  nun  nach  dem  heuligen  Stand- 
punkt unseres  Wissens  gerechtfertigt,  dass  wir  zwei  Krampfcentra  annehmen, 
das  eine,  das  NothnageTsche,  hinter  der  Brücke  gelegene  nnd  das  andere, 
das  corticale.  Wer  unseren  Erörterungen  über  die  Schädelverletzungen  gefolgt 
ist,  der  wird  wohl  hinlängliche  Anhaltspunkte  dafür  gewonnen  haben,  dass 
überwiegend  häufig  durch  die  Gcwalteinwirkungen,  welche  den  Schädel  treffen, 
die  gewölbte  Oberfläche  den  Angriffspunkt  bietet,  sei  es,  dass  der  Schädel 
eingetrieben,  gesplittert,  dass  Splitter  oder  Fremdkörper  in  das  Gehirn  ein- 
dringen, sei  es,  dass  nur  die  Vitrea  und  mit  ihr  die  Gehirnoberfläche,  sei  es, 
dass  diese  allein  getroffen  wird. 

Mit  dieser  Thatsache  müssen  wir  also  für  eine  grosse  Reihe  von  Gehirn- 
xufiillen,  welche  nach  einer  Schädelverletzung  eintreten,  rechnen  und  wir  haben 
oben  bereits  bei  der  ßesprcchung  der  eigenartigen  Erscheinungen,  welche  auf 
die  Verldtzong  der  motorischen  Zone  in  der  Rinde  folgen,  darauf  hingewiesen. 
Dass  von  dieser  Gegend  der  Gehimoberflache  aus  Krämpfe  ausgelöst  werden, 
darauf  ist  schon  vor  langer  Zeit  ohne  Konntniss  der  Thierexperimente  auf 
Grand  clinischer  Thatsachen  hingewiesen  worden  und  man  hat  daher  schon 
lange  diese  von  der  Rinde  ausgehende  Form  der  Epilepsie  als  Rindenepilepsie, 
als  JacksoD^scfae  Epilepsie  nach  dem  Entdecker  (Uuglinghs-Jackson) 
benannt.  Aber  unzweifelhaft  festgestellt  wurden  diese  Thatsachen  erst  durch 
das  Experiment  am  Thier,  erst  seit  die  Befunde  von  Fritsch  und  Hitzig 
und  die  weiteren  Arbeiten  von  Luccani,  Frank,  Unverricht,  Rosenbach 
u.  A.  feststellten,  d;iss  schon  geringe  Reize  (elektrische)  auf  die  Oberfläche 
der  motorischen  Zone  epileptische  Anfälle  hervorrufen.  Diese  Form  der 
Krampfanfiille  ist  es  denn  auch,  wie  Bergmann  überzeugend  nachgewiesen 
hat,  auf  welche  der  Chirurg  neben  jener  Form,  welche  deutlich  von  periphe- 
ren Reizen  ausgeht,  seine  Aufmerksamkeit  richten  soll  und  es  ist  diis  Verdienst 
von  Horsley  durch  das  Experiment  am  Affen  und  durch  clinische  Beoba  htung 
die  Rindenepilepsie  so  gut  characterisirt  zu  haben,  dass  es  wie  ihm.  jetzt  jedem 
mit  der  Bedeutung  der  Rindencentra  vertrauten  Arzt  möglich  ist,  die  Diagnose 
zu  stellen  und  wie  er  die  Beseitigung  der  Krankheit  durch  Operation  zu  ver- 
suchen. Ferrier  und  Luccani  haben  uns  nun  zuerst  experimentell  gezeigt, 
dass  von  der  Stelle  der  locomotorischen  Centra  aus,  welchen  der  elektrische 
Reiz  trifft  —  bei  dem  kranken  Menschen  supponiren  wir  dem  elektrischen  den 
pathologischen  Reiz,  den  Knochensplitter,  die  Gehimnarbe,  die  Cyste  —  die 
Zuckungen  beginnen  und  dass  sie  von  da  s<'hrittweise  übertreten  auf  die  anlie- 
genden Rindenfelder.  Wird  beispielsweise  (v.  Bergmann)  am  Hunde  das 
Aogeolidcentrum  der  linken  Seite  gereizt,  so  zuckt  zunächst  der  rechte  Orbi- 


cularis  palpcbrararu,  darauf  die  Levatores  anguli  oris,  darauf  folgen  Krampf 
der  Ohrmoskeln,  dann  Nystagmus,  Schliessen  und  Oeffnen  der  Kinnlade,  Krampf 
der  Corvixmuskein.  Darauf  beugt  sich  der  Kopf  nacb  rechts  und  nun  geht 
der  Krampf  auf  die  obere  und  darauf  auf  die  untere  Extremität,  um  dann  auf 
die  gesunde  Seile  überzuspringen.  Und  auch  dieser  Uebergang  auf  die  Seite, 
auf  welcher  die  Heizung  statthat,  findet  nach  einem  regelrechten  Typus  statt. 
Er  beginnt  entgegengesetzt  der  contralateralen  Seite  an  der  unteren  Extremi- 
tät, springt  dann  auf  die  obere,  auf  die  Kopf-  und  auf  dieselben  Muskoto  zum 
Orbicularis  zurück,  welche  dort  vorwärts  ergriffen  wurden.  Der  Krampf  lauft 
also  gleichsam  im  Kreis  durch  den  Körper. 

Diese  und  ähnliche  Anfalle  sind  sehr  verschieden  von  jenen  Formen,  bei 
welchen  ohne  Ausnahme  der  Krampf  mit  einem  Mal  beginnt,  der  Kranke  nie- 
derstürzt, die  Daumen  einschlägt,  den  Kopf  nach  hinten  beugt,  während  die 
Zähne  fest  geschlossen  sind.  Nach  einem  solchen  kurzen  tonischen  Stadium  folgen 
dann  clonische  Krämpfe.  Sie  eignen  sich  nicht  zur  chirurgischen  Behandlung 
durch  Trepanation.  Dagegen  ist  der  Operationsversach  auch  zulässig  in 
solchen  Fällen,  wie  wir  dieselben  sahen,  in  welchen  einem  kurz  dancrnden 
Krampfanfall  einer  Extremität,  umschriebener  Gesichtsmuskeln  ein 
Schwindelan  fall  folgt,  der  in  der  Regel  von  einer  gewissen  Benommenheit,  von 
unvollkommenem  Verlust  des  Bewusstseins  gefolgt  ist. 

Die  Indication  zur  Trepanation  Liegt  also  zumal  nach  Kopfver- 
letzungen überall  da,  wo  die  Epilepsie  durch  die  Kntwickolung 
des  Anfalls  eine  Erkrankung  eines  bestimmten  Rindonfeldes  an- 
zeigt, sei  es,  dass  eine  Narbe,  eine  Depression  die  Stolle  anzeigt,  sei  es, 
dass  man  geleitet  durch  unsere  Kenntnisse  von  der  Lage  des  Hindonfeldes 
unter  bestimmten  Schädclpebictcn  diese  Felder  durch  entsprechend  ausge- 
dehnte Trepanation  aufsucht.  Horsloy  stellt  die  Jndiration  auf,  dass 
mit  der  pathologischen  Ursache  zugleich  der  betrefTende  Theil  des  tocomoto- 
rischen  Centrums  entfernt  wird,  auch  für  den  Fall,  dass  man  diesen  Theil 
nicht  wesentlich  krank  findet,  selbst  auf  die  Gefahr  bin,  dass,  wie  es  in  einem 
seiner  Fälle  und  in  einem  von  Bergmann  beobachteten  war,  eine  entsprechende 
vorübergehende  Lähmung  nach  diesem  Eingriff  eintritt.  Es  giebt  bereits  oine 
Anzahl  auf  dem  gedachten  Weg  erzielter  Heilungen  und  es  ist  /m  hoffen,  dass, 
wenn  wir  in  der  Folge  so  weiter  planmässig  vorgehen,  die  Zahl  der  Heilungen 
sich  mehrt 


JM^  Bemerk  nnncm  zu  drn  Kopfrfrlelxnnfen  der  Nrngeborcnon  and  drr  Kinder. 

§.  65.  Der  Kopf  ist  bei  der  Geburt  einer  Heihe  von  Schädlichkeilen 
ausgesot/t,  welche  nicht  selten  zu  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Verletzungen 
fuhren.  Der  Drnck,  welchen  der  kindliche  Schädel  im  kloinen  Becken  erfährt, 
die  mannigfachen  Angriffe  der  Kunst,  wie  die  Application  der  Zange,  durch 
welche  in  gleichem  ein  localisirtor  Druck  ausgeübt  wird,  sind  hier  nicht  weniger 
zu  berücksichtigen,  als  die  gewaltsamen  AngrifTo,  welche  in  nicht  seltenen 
Fällen  das  kaum  geborene  Kind  von  der  Matter  erleidet. 

Die  kindlichen  Schädelvcrhältnisse  sind  vielfach  ditTcrcnt  von  denen  der 
Erwachsenen:  Die  Schädclknochen,  noch  nicht  volUtändig  verkalkt,  sehr  dünn, 
haben  eine  Biegsamkeit,  welche  mit  der  des  erwachsenen  Schädels  gar  nicht 
zu  vergleichen  ist;  dazu  kommt,  dass  die  (^ewÖlbkno(^hoa  durch  roombranös« 
Brücken,  die  Nähte,  welche  zum  Theil  in  den  Fontanellen  eine  grosse  Flächen- 
aasdohoong  erreichen,  gogon  einander  verschiebbar  verbunden  sind. 
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Der  Kopf  des  Kindes  verhält  sich  also  offenbar  anders  gegenüber  Gewalt- 
einwirknng,  als  der  des  Erwafthsenen,  and  die  Gewalteinwirkungen  sind  anderer 
Art.     Dies  rechtFertigt  eine  kurze  gesonderte  ßcsprcchung. 

Man  hat  an  dein  Neugeboronen  Verletzungen  beobachtet,  welche  sich  in 
eiDem  Stadium  befanden,  dass  nothwendig  die  Entstehung  derselben  während 
des  intraaterinen  Lebens  aDgenommen  werden  musste.  Die  Möglichkeit,  dass 
die  Lage  im  Uterus  unter  besonders  ungünstigen  Umständen  so  sein  kann, 
dass  der  dem  Promontoriam  anliegende  Kopf  einen  Eindruck  erleidet  and  in 
Folge  dieses  langwäbrenden  Druckes  der  Knochen  an  der  entsprechenden  Stelle 
atrophirt,  mnss  zugegeben  werden,  ebenso  wie  eine  abnorme  Geschwulst,  eine 
Exostose,  den  Anlass  zu  solchem  Druck  geben  kann. 

Entschieden  sicherer  beobachtet  sind  dagegen  wirkliche  durch  äussere 
Gcwalteinwirkungen  auf  den  Leib  der  Schwangeren  hervorgerufene  Verletzungen. 
Dass  sich  solche  ereignen  können  ohne  Penetration  der  mütterlichen  Bauch- 
decken durch  ein  verletzendes  Werkzeug,  ist  ja  verständlich,  wenn  man  be- 
denkt, wie  die  elastischen  Decken  des  mütterlichen  Körpers  nachgeben, 
während  der  anter  ihnen  liegende  verbältnissmässig  hatte  Kindcrschädel  den 
Stoss  parirt  und  an  ihm  die  Weichtheile  erst  comprimirt,  zertrümmert  werden.  Man 
fand  in  einer  Anzahl  von  Fällen  heilende  Wunden,  die  aaf  Gewalceinwirkung 
w&hrend  der  Schwangerschaft  bezogen  werden  konnten,  weit  seltener  Fracturen. 

§.  66.  Beginnen  wir  bei  den  während  der  Geburt  sich  ereignenden 
Verletzungen  mit  denen  der  Weichtheile,  so  erwähnen  wir  hier  zunächst  die 
nur  selten,  bei  präcipitirten  Geburten,  vermisstc  Kopfgeschwulst,  das 
Capat  succeda neuro,  jene  Geschwulst,  welche,  ein  wirklich  locales  Oedem, 
sich  bildet  an  dem  tiefsten  Theil  dos  Kopfes,  da  wo  derselbe  einen  ringför- 
migen Druck  von  Seiten  des  Muttermunaes,  der  Schamspalte  erlitt.  Durch 
den  ringförmigen  Druck  ist  an  den  innerhalb  des  Ringes  gelegenen  Theilen 
der  venöse  KückÖuss  unmöglich  gemacht,  es  entsteht  Stauuugsödem  und 
beschränkte  Extravasation  in  den  Weichtheilen,  bis  zu  Extravasation  auf  and 
auter  das  Pericran.  Sache  des  Geburtshelfers  ist  es,  naher  die  Form  und 
Ausdehnung,  wie  besonders  die  Lage  der  Geschwulst  zu  beschreiben. 

Aetiologisch  schliesst  sich  an  diese  Geschwulst  an  die  unter  dem  Namen 
des  Cephalhaematoms  bekannte  Blutgeschwulst  zwischen  Periost  und  Cra- 
nium,  denn,  wenn  auch  einmal  ein  Blutergoss  zwischen  Periost  und  Galoa 
QCephalbaematoma  subaponeuroticum)  vorkommt,  so  können  wir  denselben 
doch  wegen  seiner  Seltenheit  und  der  geringen  diagnostischen  und  therapeati- 
schon  Differenzen  hier  übergehen. 

Das  Cephalhaeraatom  ist  weit  seltener,  als  die  einfache  Kopigeschwulst: 
es  kommt  etwa  ein  Fall  auf  2—300  Geburten  (Brans).  Der  Entstehungs- 
mechanisrous  ist  gewiss  derselbe  und  somit  findet  man  die  Blutgeschwnlsi 
auch  meist  an  denselben,  den  bei  der  Geburt  am  tiofston  stehenden  Theilen 
des  Schädels,  wie  das  Caput  succedaneum. 

In  anderen  Fällen  freilich  muss  ein  directer  Druck  als  Ursache  ange- 
nommen werden,  da  ja  auch  bei  Steiaslagon  Cephalbämatome  beobachtet  worden 
sind.  Um  anderweitige  Ursachen  braucht  man  übrigens  bei  dem  Goborts- 
horgang  nicht  in  Verlegenheit  zu  sein,  denn  zu  Gefässzerreissangen,  welche 
durch  auf  die  Oberflache  des  Gewölbes  drückende,  oder  die  Decken  gegen  die 
Knochen  verschicbondo  Gewalten  hervorgeruten  werden,  ist  ja  hinlänglich  Ge- 
legenheit gegeben.  Wie  die  Kopfgeschwulst  wird  das  Cephalhämatom  meist 
beobachtet  auf  dem  Scheitelbein,  und  zeichnet  es  sich  bei  ziemlich  differenter, 
bald  nur  die  Grösse  eines  Thalors,    bald    die  Oberfläche    eines    Scheiteibeines 
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oinnehmendor  Ausdehnung  dadurch  aus,  dass  es  die  Grenzen  einer  Naht 
nicht  übe  TSC  breitet.  Häufig  vergrössort  siuh  die  Blatgeschwulst  noch 
nach  der  Gebart,  aber  auch  dann  bleibt  sie  innerhalb  der  Nahtgren/.en  eines 
Gewölbknochens. 

Interessant  sind  die  anatomischen  Verhältnisse,  welche  sich  bei  der  Hei- 
lung des  Cephalhamatoms  entwickeln.  Nur  wenige  derartige  Geschwülste 
heilen  nämlich  bei  rascher  Resorption  des  Blutes  durch  directes  Anlegen  des 
Periostes  an  den  Knochen,  meist  kommt  es  zur  Bildung  einer  Knochenschale, 
welche  den  langsam  verschwindenden  Bluterguss  deckt.  Das  durch  die  Blu- 
tung in  seiner  osteogenen  Schicht  von  dem  Knochen  abgehobene  Periost  beginnt 
alsbald  nat'-h  der  Verletzung  und  zwar  zunächst  an  der  Stelle,  an  welcher  sich 
die  reichlichste  osteogene  Substanz  befindet,  an  der  Grenze  der  Ablösung  vom 
Knochen,  Osteoblasten  und  junge  Knochenkörperchon  zu  bilden.  Von  da  aus 
verbreitet  sich  die  Knocheobilduug  allmälig  znm  Aufbau  einer  knöchernen 
Schale.  Auch  von  der  Oberiläche  des  Knüchens  selbst  entwickeln  sich,  wenn 
auch  spärliche,  unregclmääsige  Knochentheile  und  nach  und  nach  füllt  sich  so 
die  ganze  Höhle,  während  das  Blut  verschwindet,  durch  junges  Knochengewebe 
aus;  an  der  Stelle  des  Cephalhämatoms  findet  sich  eine  flache  Hyperostose. 

Verfolgt  man  diesen  Vorgang  am  kranken  Kinde,  so  gewährt  man  zunächst 
in  der  Peripherie  des  im  Beginn  durch  elastische  Spannung  ausgezeichneten 
Cephalhämatoms  jenen  harten,  allmälig  in  die  normalen  Knochen  zu  verfol- 
genden King,  welcher  sich  nach  und  nach  gegen  das  Cenirura  hin  ausdehnt, 
und  zuletzt  die  ganze  Geschwulst  mit  einer  zuweilen  pcrgaraentartig  eindrück- 
baren  Knochendecke  überbrückt,  während  die  elastische  Spannung,  die 
Fluctnation  verschwindet.  Ein  solcher  Vorgang  bedarf  natürlich  Zeit,  es 
gehören  Wochen,  ja  Monate  zu  seiner  Vollendung.  Dabei  hält  sich  das  Blut 
innerhalb  des  Herdes  aus  noch  unerklärten  Ursachen  sehr  lange  flüssig. 

Unter  den  beiden  bis  jetzt  geschilderten  Verlaufsweisen,  der  einfachen 
Uosorptiun  mit  Anlegung  des  Periostes,  sowie  der  späteren  Resorption  mit 
Periostverknöcherung  befindet  sich  das  Kind  am  besten.  Mechanische  Schäd- 
lichkeiten, chirurgische  unberufene  EingrifTe,  besondon;  frühzeitige  Eröffnung 
stören  diesen  Verlauf  zuweilen  in  höchst  unglücklicher  Weise.  Es  kommt  im 
gün^tigsten  Falle  nur  zu  umschriebenem  Abscess,  zuweilen  mit  Necroso  des 
neugebildeten  Knochens,  im  ungünstigen  zu  diffuser  Phlegmone,  zu  purolenter 
Ostitis  mit  der  Gefahr  der  Verbreitung  der  Suppuraiion  auf  das  Schädelinnere. 
Somit  ist  der  Behandlung  sehr  einfach  der  Weg  gewiesen.  Die  Resorption 
des  Blutes  muss  so  lange  abgewartet  werden,  bis  sich  Erscheinungen  von 
Eiterung  in  dem  Herde  einstellen.  Je  negativer  die  Behandlung  ist,  je  mehr 
sie  sith  nur  darauf  erstreckt,  die  Geschwulst  vor  äusseren  Insulten  zu 
schützen,  desto  eher  ist  der  erst  beschriebene  günsti^^e  Ausgang  zu  erwarten, 
je  wcrkthätiger  dieselbe  mit  Aufschlägen  und  Einreibungen  verfährt,  desto 
sicherer  tritt  der  Ausgang  in  locale  oder  dilTuso  Entzündung  ein.  Ist  solche 
wirkli<  h  da,  dann  wird  breite  Eröffnung  unter  antisoptischon  Cautelen,  anti- 
sepiischer  Verband,  Sorge  für  fortdauernde  freie  Entleerung  nöthig.  Nur  für 
den  Fall  sehr  lange  Zeit  ausbleibender  Resorption  des  Blutergusses  würde 
man  in  gleicher  Weise  unter  antiscptischen  Caulelen  durch  eine  Incision  das 
Blot  entleeren 

Von  Woichthoilverletzungen  finden  sich  an  dem  Kinderschädel,  ausser  den 
bis  jrtzt  besprochenen,  zuweilen  nuch  Dnirkniarken  der  Haut,  herrührend  vom 
Druck  dos  Pruiuoutorium  an  den  Stelion,  an  welchen  der  Kopf  lauge  gegen 
daaaelbe  stand,  zuweilen,  wie  besonders  am  Stirnbein,   dem  äusseren  Augen- 
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Winkel,  die  Drackmarken  der  2^nge.    Dieselben  kommen  eben  überiül  da  vor, 
wo  sich  auch  die  jet/t  zu  besprechenden  KnochenläsioDen  befinden. 

§.  67.  Die  für  die  Entstehung  der  Fracturen  wesentliche  Gostaltsver- 
Äaderang  des  Stihiidels,  welche  wir  als  durch  Verkürzung  eines  und  durch 
Verlängerung  der  anderen  Durchmesser  entstanden  beschnebeoj  kann  natürlich 
bei  dem  nachgiebigen  elastischen  Schädel  des  Neugeborenen  in  viel  ausgedehn- 
terem Maasse  stattfinden.  Ehe  übrigens  bei  der  am  Becken  stattfindenden 
ringförmigen  Compresslon ,  während  der  Geburt,  diese  Wirkung  in  vollem 
Maass?  eingetreten  ist,  sind  bereits  Verschiebungen  am  Kopfskelet  eingetreten, 
welche  Verkürzung  der  Durchmesser  herbeigeführt  haben.  Die  iigamentöso 
Vereinigung  der  Kopfknochen  durch  die  breiten  Nähte  erlaubt  n&mlich  ein 
fläcbenhaftcs  Unterschieben  des  einen  Scheitelbeins  unter  das  andere,  des 
einen  Stirnbeins  unter  das  Scheitelbein  u.  s.  w.,  es  findet  also  Verschiebung 
ebensowohl  von  rechts  nach  links,  als  von  vorn  nach  hinten  statt.  Auch 
diese  Verschiebung  vollzieht  sich  entsprechend  der  Stellung  des  Schädels  bei 
der  Geburt.  Eine  bleibende  Asymmetrie  wird  dadurch  kaum  jemals  herbei- 
geführt. 

Aber  das  Missverhähniss  in  der  Grösse  von  Kopf  und  Becken,  sowie  die 
dabei  zur  Entfernung  des  Kopfes  nöthigen  Eingriffe,  führen  in  der  That  auch 
zu  Eindrucken  und  zu  Fracturen  der  KnochcD,  deren  Kenntniss  ganz  beson- 
ders für  den  Gerichtsarzt  nöthig  ist.  Bei  dem  Durchgang  durch  das  Becken 
werden  natürlich  bestimmte  Durchmesser  des  Kopfes  verkürzt,  andere  ver- 
längert An  bestimmten  Stellen  wird  aber  der  stattfindende  circulare  Druck 
noch  gesteigert  durch  eiuen  mehr  localisirten  Druck  eines  hervorspringenden 
Knochentheits.  In  diesem  Sinne  wirkt  besonders  das  convex  gegen  die  Becken- 
höhle vorspringende  Promontorium,  seltener  einzelne  Stellen  an  dem  concaven 
ScharabeiD.  Wirkt  ein  solcher  Druck  von  Seiten  des  Promontorium  gegen  das 
nach  hinten  stehende  Scheitelbein  (bei  erster  Schädelstellung  das  linke  etc.)i 
90  wird  die  Abftachung  an  dieser  Stelle  bis  zur  Concavität  getrieben  und  der 
Knochen  eingebogen,  in  manchen  Fallen  eingebrochen.  In  ähnlicher  Art  kann 
auch  das  Stirnbein  von  Seiten  des  Promontorium  verletzt  werden. 

Man  unterscheidet  bei  diesen  Eindrücken  die  weniger  gefährlichen  rinnen- 
formigen,  fast  stets  am  Scheitelbeinrand  der  Coronarnaht  des  nach 
hinten  liegenden  Scheitelbeins  gefundenen,  von  den  wirklichen  Trichter- 
ini pressionen.  Während  die  erstoren  blosse  Einbiegungen  zeigen  können,  ist 
bei  der  bis  zu  4  Ctm.  Tiefe  beobachteten  Trichterimpression  wohl  meist 
eine  mehrfache  Fractur  vorhanden.  Diese  letzteren  kommen  fast  nur  bei 
sehr  schweren  Geborten  mit  beträchtlichem  Missverhältniss  zwischen  Becken 
und  Kopf  vor  und  recht  häufig  nm^h  Zangengeburten.  Trotzdem  ist  es  nur 
ausnahmsweise  die  Zange,  welche  den  Bruch  mai'ht,  denn  derselbe  findet  sich 
auch  hier  wieder  an  dem  Theil  des  Schädels,  welcher  gegen  das  Promontorium 
gedrückt  wurde,  je  nach  der  Lage,  in  welcher  die  Zange  den  Kopf  bald  in 
querem,  bald  in  geradem  Durchmesser  orfasste,  am  Stirnbein  oder  am  ent- 
sprechenden Scheitelbein.  Da  nun  derartige  Geburten  einmal  sehr  langsam 
verlaufen,  und  während  des  Verlaufs  darch  vorzeitige  Respiralionsbewegungen 
vielfache  Ursache  zur  Asphyxie  geben,  und  da  andererseits  die  oben  angedeu- 
, töten  schweren  AngritTo  auf  den  Kopf  von  Seiten  des  engen  Beckens  und  der 
~land  des  Geburtshelfers  stattfinden,  so  ist  es  begreiflich,  wenn  die  Prognose 
'für  die  lotztgedachten  Verletzungen  eine  sehr  schlimme  ist,  und  'wenn  wohl 
die  Haltte  aller  Kinder  todt  geboren  werden,  oder  nachträglich  den  Folgen 
der  Asphyxie,  der  Apoplexie  erliegen  (Schröder). 


Eine  Anzahl  von  Impressionen  gleichen  sich  schon  während  der  Geburt 
aus,  und  wrir  finden  dann  vielleicht  post  mortem  an  den  für  die  Impression 
typischen  Stellen  nur  noch  die  Sprünge.  Diese  Sprünge  verlaufen  entweder 
in  gerader,  nicht  gezackter  Form,  in  ihrer  Richtung  parallel  der  Anordnung 
der  Knochenstrahlen  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  des  Knochens,  oder 
sie  laufen  senkrecht  auf  diese  Strahlen,  mit  mehr  oder  weniger  angleichon 
jtackigen  Grenzen,  im  letzteren  Falle  am  Scheitelbein  parallel  der  Pfeilnaht 

§.  68.  In  manchen  Fällen  hat  man  bei  Kindern  mit  Impression  die 
Zeichen  localisirter  Hirnverletzung,  oder  auch  allgemeine  Symptome  beob- 
achtet, als  allgemeine  Convulsionen,  Coma  und  dergleichen  mehr.  Oft  fehlen 
alle  Symptome. 

Die  Diagnose  der  Impression  kann  man  oft  erst  stellen,  nachdem  das  meist 
mit  ihr  verbundene  Ccphalhämatom  resorbirt  ist  Die  Kunst  hat  übrigens  wenig 
zur  Beseitigung  der  Impression  zu  than.  Meist  gleicht  sie  sich,  wenn  dies 
nicht  bereits  sofort  nach  der  Geburt  geschah,  elastisch  aus  —  der  innere  Druck 
des  Gehirns  trägt  ebenfalls  dazu  bei.  In  anderen  Fällen  bleibt  die  Impression 
bestehen.  Hier  können  sich  in  ähnlicher  Art,  wie  bei  den  Erwachsenen,  im 
s(äteren  Leben  nervöse  Störungen  (Geistestörung,  zumal  Blödsinn,  Epilepsie) 
entwickeln  (Bergmann,  Wagner  u.  A.). 

Es  ist  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  dass  der  Gerichtsarzt  die  eben 
geschilderten  Verletzungen  genau  kennt.  Wenn  es  nun  hier  schon  klar  ist, 
wie  bei  so  mannigfachen  Läsionen,  welche  der  kindliche  Schädel  beim  Durch- 
gang durch  das  Becken  erleiden  kann,  die  sichere  ursächliche  Diagnose  oft 
recht  schwer  werden  kann,  so  wird  das  Vorhältniss  zuweilen  noch  mehr  erschwert 
durch  bestimmte  anatomische  Vorkommnisse  an  den  Schädelknochen,  die 
Ossificationsdefccto.  Hier  sind  die  wirklichen,  breiteren  Dcfecte  von  weit 
weniger  Bedeutung,  als  die  von  elliptischer  oder  Spaltforra,  welche  den  Knochen- 
fascrn  parallel  verlaufen.  Zur  Leichendiagnose  gegenüber  Knochenverletzungen 
dient,  wenn  man  das  Licht  durch  das  Scheitelbein,  an  welchem  die  Defecte 
meist  gefunden  werden,  durchscheinen  lässt  Dann  gewahrt  mau,  dass  in  dem 
Defect  immer  auch  die  ncbenliegenden  Knochentheilo  erheblich  atrophisch  ver- 
dünnt sind.  Wichtig  ist  es  auch,  wenn  daneben  jegliche  ondocraniello  oder 
am  Knochen  befindliche  Blutung  an  der  Leiche  fehlt 

Von  den  nach  der  Geburt  entstehenden  Kopfverletzungen  bieten  die  mit 
Hautwunden  complicirten  kaum  erhebliche  Jrchwierigkciten  dar.  Hier  kommt 
es  nur  zuweilen  vor,  dass  bei  einer  präcipitirten  Stur/geburt  die  Mutter  be- 
hauptet, dass  die  Kopfverletzung  eben  durch  den  Sturz  des  Kindes  mit  dem 
Kopf  voran  auf  den  Boden  zu  Stande  gekommen  sei.  Derartige  Fracturen  sind 
wiriclich  beobachtet  woixJen,  und  es  müssen  also  in  solchen  Fällen,  abgesehen 
von  der  wirklich  stattgefunden  habenden  Slurzgeburt,  die  Nebenumstände  (Be- 
schafTenhoit  des  Ortes,  wo  das  Kind  auffiel  etc.)  im  Vergleich  zu  der  Verletzung 
entscheiden. 

Die  Kcnntniss  des  Geburtsverlaufes  bestimmt  dann  anch  noch  am  ehesten, 
ob  am  Kopf  vorgefundene  Verletzungen  durch  die  sehr  erschwerte  Geburt 
oder  nach  derselben  durch  gewaltsame  Eingriffe  auf  den  Schädel  des  Neuge- 
borenen herbeigeführt  wurden.  Dazu  kommt  noch  die  Bedeutung  der  tYpis«"hen 
Stellen,  an  welchen  durch  die  Geburt  selbst  bewirkte  Fracturen  beobachtet 
werden.  Vielfache  Fracturen  am  Kopf  scbliessen  die  Möglichkeit,  dass  sie  durch 
Druck  im  Hecken  entstanden  wären,  aus. 

J.  ü9.     Es   erübrigt    uns  noch  eine   kurze  Mittheilung  der  innerhalb  dos 
eis  beim  Kinde  sich  häufig  darbietenden  anatomischen  Befunde. 


Schi 
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Die  Hyperämie  des  Kopfes  bei  während  oder  bald  nach  der  Geburt  ge- 
storbenen Kindern  ist  ein  fast  regelmässiger  Leichenbefund;  es  strotxen  die 
Venen  der  Pia  mater,  die  Sinus  von  dunklem  Blute,  während  die  Rindenschicht 
röthlich  gefärbt  ist  und  im  Marko  Blutpunkto  in  grosser  Menge  sich  finden. 
Die  Schuld  dieser  Blutföllung  tragen  meist  vorzeitige  Athombeweguagcn  bei 
gestörtem  Kreislauf  der  PIac«nta.  Aber  auch  Blutaostretungen  sind  recht 
bäufig.  So  finden  sich  nicht  selten  Blutergüsse  im  subduralen  Ilaam,  za 
deren  Entstehung  schon  neben  dem  erhöhten  Blutdruck,  wie  er  bei  den  oben 
geschilderten  Vorhältnissen  stattfindet,  die  bei  der  Corapression  eintretende 
GehimverschiebuDg  und  die  dadurch  bewirkte  Gefasszerreissung  in  dem  ge- 
dachten Räume  hinreicht.  Bei  erheblicherem,  localisirtom  Druck  kommt  os 
wohl  auch  zur  Zorreissung  der  Sinus.  Dieselben  Gewalteinwirkungon  während 
der  Geburt  führen  auch  zu  Blutungen  in  das  subarachnoidcale  Gewebe  und  zu 
Ausbreitungen  yon  Blut  im  Gebiete  desselben.  Die  Kinder  kommen  in  Folge 
der  Asphyxie  meist  mit  solchen  Apoplexien  scheintodt  zur  Welt,  und  es  hängt 
Ton  der  Aasdehnung  der  Blutergüsse  ab,  ob  sie  leben  bleiben  oder  zu  Grunde 
gehen.  Ist  der  Bluterguss  so  mächtig  oder  so  localisirt,  dass  das  Centrum 
der  Respiration  dadurch  seine  Erregbarkeit  verloren  hat»  so  lässt  eben  die 
Paralyse  desselben  die  Athmung  überhaupt  nicht  in  den  Gang  kommen.  Auch 
in  dem  Gewebe  des  Gehirns  werden  dann  schliesslich  noch  in  Folge  derselben 
Gcwalteinwirknngen  im  mütterlichen  Becken  kleine  punktförmige  und  ausge- 
dehnte Blutungen  und  Zortrünimorungon  beobachtet. 

Bis  jetzt  ist  über  die  Behandlung  der  Schädelbrüche  Neageborner  nicht 
riel  bekannt  geworden,  zumal  nicht,  ob  man  versucht  hat,  Impressionen  ohne 
Wunde  zu  beseitigen.  Bei  vorhandener  Wunde  würde  man  solches  ja  zu  ver- 
suchen haben.  Dagegen  hat  in  letzter  Zeit  Wagner  wiederholt  bei  älteren 
Kindern  mit  Störungen  der  Gchirnfunction,  welche  auf  Fracturcn  im  frühesten 
Kindesalter  zurückgeführt  werden  mussten,  versucht,  durch  Trepanation  heilend 
einzugreifen. 

§.  70.  Auch  die  Kopfverletzungen  in  den  ersten  Lebensjahren  sind 
noch  bestimmt  durch  die  eigeothümliche  Weichheit  des  Kinderscbädels,  welche 
zuweilen  bei  rhachitischen  Kindern  ganz  besonders  hervortritt.  Diesem  weichen 
Schädel  ist  es  zuzuschreiben,  dass  öfter  bei  verhältnissmässig  schwerer  Gewalt- 
einwirkong  an  dem  Kindcrschädcl  jedes  sieht-  und  fühlbare  Zeichen  für  eine 
Fractur  fehlt,  indem  sich  sofort  der  durch  die  Gewalteinwirkong  gemachte 
Kindnick  wieder  elastisch  ausgleicht,  während  andererseits  in  nicht  seltenen 
Fällen  auch  gerade  durch  diese  Nachgiebigkeit  des  Schädels  und  die  dadurch 
bedingte  starke  gewaltsame  Form  Veränderung  der  Scbädelkapsel  weit  schwerere 
Gehirnverletzungen  gesetzt  werden,  als  dies  bei  Einwirkung  auf  den  derben 
ScliAdel  Erwachsener  zu  sein  pflegt:  ausgedehnte  Gehimzertrümmerung  mit 
Austritt  des  zertrümmerten  Gehirns  durch  die  Brachspalte,  welches  bei  äusserer 
Wunde  auch  durch  diese  zu  Tage  tritt,  während  es  bei  fehlender  äusserer 
Wunde  sich  unter  den  weichen  Decken  als  fluctuirende  Geschwulst  auszubreiten 
pflegt,  üebrigens  ist  nicht  j*.'de  fluctuirende  Geschwulst,  welche  unter  den 
Weichtheildecken  am  Schädel  eines  Kinder  nach  einer  Verletzung,  und  zwar  in 
directem  Anschluss  an  diese  auftritt,  als  Gehimgeschwolst  zu  deuten,  nu* 
wenn  sie  pulsirt,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  Inhalt  der  Geschwulst  mit  dem 
Schädelinnern  communicirt  und  wahrscheinlich  zertrümmertes  Gehirn  ist.  Ka 
giebt  nämlich  auch  Cephalhämatome  nach  Schädelbrüchen  uud  nach  Ver- 
letzungen des  Kopfes  ohne  Bruih  des  Schädels  bei  Kindern.  Sie  können  den 
Untersucher   sehr  täuschen,    indem  derselbe  eine   Fractor   mit    Impression  zu 


finden  glaubt,  da  wo  nur  ein  Wall  von  geschwellten  Weichtlieildecken  das 
flactuirende  Cephalhäroatom  umgiebt. 

§.  71.  Die  Cephalhydrocele  traumatica  ist  ganz  besonders  h&ofig 
bei  Kindern  beobachtet  worden. 

In  der  Regel  waren  es,  wie  alle  Chirurgen,  denen  wir  Mittheiluugen  dar- 
über verdanken  (Kappoler,  Virien,  Conner,  Clement  Lucas,  Alexan- 
droff, Nicoladoni,  Smith  u.  A.)  angeben,  Kinder  bis  zu  3  und  4  Jahren, 
seltener  ältere  (12,  16  Jahre).  Nach  einer  meist  schweren  Verletzung,  als 
deren  diroctc  Folgen  nicht  selten  Bewusstlosigkeit ,  Lähmung  erwähnt  sind, 
die  aber  auch  zuweilen  keine  sofortigen  schweren  Erscheinungen  herbeifahrte, 
liess  sich  ein  Spaltbruch,  eine  Dopressionsfractur  nachweisen.  Baid  nach  der 
Verletzung  entwickelte  sich  an  der  Stelle  der  letzteren  (meist  war  es  das 
Scheitelbein,  seltener  dos  Stirnbein,  in  einem  von  mir  beobachteten,  wie  auch 
in  anderen  Fällen  die  Grenze  des  Hinterhauptes  mit  dem  Scheitelbein)  eine 
fluche,  flactuirende,  pulsirendo,  zuweilen  auch  exspiratorische  Bewegungen 
zeigende  Geschwulst.  Die  Geschwulst  war  von  verschiedener  Grösse,  sie  liess 
sich  meist  zurückdrängen,  wobei  keine  üirnsymptome,  wohl  aber,  wie  bei 
meinem  Falle,  die  Zeichen  grossen  Unbehagens  eintraten.  Wenn  man  den 
Geschwulstinhalt  durvM  Function  entleerte,  konnte  man  dnrch  chemische 
Untersuchung  nachweisen,  dass  es  sich  um  Cerebrospinalflüssig- 
keit  handelte.  In  den  von  Kappeler  zusammengestellten  Fällen,  bei 
welchen  anatomische  Untersuchung  post  mortem  gemacht  werden  konnte, 
handelte  es  sich  stets  am  einen  Spalt  von  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung im  Schädel,  an  dessen  Rändern  die  Dura  und  auch  die  Arachnoidea 
adhärcDt  war.  Die  Entstehung  dieses  Spaltes  durch  die  Dura  wird  wohl  mit 
Recht  auf  die  innige  Verwachsung  des  Kinderschädels  mit  der  Dura  zuruck- 
getührt.  Nun  nimmt  aber  Kappeler  auf  Grund  der  Sectionsergebnisse  weiter 
an,  dass  regelmässig  auch  eine  Gehirnverletzung  vorhanden  war  ond  dass  der 
Spalt  der  harten  Hirnhaut  sich  durch  das  Gehirn  fortsetzt  bis  in  den  Ven- 
trikel. Diese  Communication  des  Spaltes  mit  dem  Ventrikel  sieht  Kappeler 
als  bestimmend  und  charakteristisch  lür  den  Symptomencomplex  an.  Auch  die 
meisten  übrigen  Beobachter  nehmen  als  Grund  für  den  Erguss  von  Cercbro- 
spinaläüssigkeit  unter  die  Weichtheildecken,  zum  Theil  gestützt  auf  Sections- 
resultnte,  eine  Gehiruverlotzuiig  an,  welche  sich  von  dorn  Schädel  brach 
bis  zu  dem  Seitenveutrikel  erstreckt.  Billroth  und  mchrüre  Ändere 
konnten  einen  feinen,  mit  dem  Ventrikel  communicirendeu  Gang  n&i^hweisen. 
Ebenso  Vivien. 

Man  weiss  noch  zu  wenig  über  den  Verlauf  der  Fälle,  um  ganz  sichere 
therapeutische  liathschläge  geben  zu  können.  In  einer  Anzahl  dcrselbon  ent- 
wickclteu  sich  keine  bedrohlichen  Erscheinungen,  die  Geschwijisle  liessen  steh 
durch  leichte  Compression  mit  einer  Platte  klein  und  flach  erhalten.  So  ist 
OS  auch  in  meinem  Falle,  und  ich  nehme  daher  bis  jetzt  Anstand,  etwas  weiter 
zu  tbun.  In  anderen  Fällen  füllte  sich  die  Geschwulst  prall  und  drohte  xu 
perforiren.  Man  hat  dann  punctirt  und  coroprimirt,  gewiss  ein  unschuldiger 
Kingrifl^;  dann  hat  man  punctirt  und  Jod  injicirt;  darauf  i^t  ein  Patient  an 
»Meningitis  gestorben,  während  Mi'h  bei  anderen  die  Geschwulst  verloren  hat. 
Auch  nach  Incision  und  nach  dem  Durchziehen  von  Fü<len  sind  Kinder  ge- 
storben. Obwohl  Incision  und  Drainage  unter  autiseptischon  Cautelon  den  lod 
nicht  zur  Folge  haben  werden,  so  bin  ich  doch  der  Ansicht,  das»,  wemi 
mau  einmal  einen  GrilT  vornimmt,  dieser  darauf  gorichtot  sein  sollte,  den 
Sp*l(  w    schliesssen  ,  sei  es   durch  Erhebung  der  Knochendepresaion  ,   sei  es 
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dorch  Ablösung  von  Periost,  welches  man  über  den  Spalt  zieht  and 
darch  Catgui  vereinigt.  Vivien  hat  übrigens  auch  über  mehrcro  ähnliche 
Fälle  berichtet ,  welche  bei  Erwachsenen  nach  offener  Schädel  Verletzung 
eintraten. 

Es  ist  möglich,  dass  /.uiu  Zuatandekonanien  der  beschriebenen  Störung 
auch  ein  Umstand  beiträgt,  auf  welchen  Bergmann  beim  Kindersohadel  hin- 
gewiesen hat.  Es  kommt  nämlich  vor,  dass  die  Heilung  einer  Kinderschädel- 
fractur  gestört  wird,  dass  der  vorhandene  Spalt  nicht  zuwächst,  sondern  sich 
vergrössert  Bergmann  hat  als  Ursache  für  diese  A bnorraität  auf  das 
Wachsthum  des  Gehirns  vielleicht  in  Verbindung  mit  Khachitis  hingewiesen. 
Mir  scheint,  dass  in  den  Bergtnann'schon  Fallen  die  Rhachitis  wohl  wesent- 
lich, vielleicht  allein  zu  beschuldigen  ist. 


Die  KpKoetlunen  am  Schfidolg^wölbe.    (Tr<*piuinUon,  MnisKi^ldperatlon.) 

§.  72.  Wie  bei  den  complicirten  Knochenverletzungen  anderwärts,  so 
liat  der  Chirurg  auch  am  Schädel  nicht  selten  die  Aufgabe,  einzelne  Theile  der 
abgesprengten  Knochen  zu  entfernen,  und  für  den  Fall,  dass  die  Theile,  welche 
entfernt  werden  sollen,  nicht  zugänglich  sind,  durch  Wegnahme  von  darüber 
befindlichen,  gesunden,  nicht  gebrochenen  Knucbenstücken  sich  den  Weg  zu 
denselben  za  bahnen 

Diese  Operationen,  welche  vollständig  getrennt  werden  müssen  von  der 
eigentlichen  Trepanation,  stehen  in  ihrer  Bedeutung  ganz  gleich  den  Splilter- 
nnd  Sequesterexlrmtionen  an  anderen  Knochen.  Spricht  man  von  einer  Be- 
seitigung, von  einem  Verwerfen  der  Trepanation,  so  können  diese  Operationen 
asmöglich  io  gleiche  Linie  gebracht  werden  —  es  hat  keinen  Sinn,  zu  sagen, 
dass  man  den  Schädel  und  das  Gehirn  bei  complicirten  Knochenverletzungen 
and  deren  Ausgängen  anders  behandelt  als  die  Tibia,  den  Oberschenkel.  Und 
wo  gäbe  es  wohl  einen  Chirurgen,  der  im  letzteren  Fall  sich  scheuen  würde, 
einen  in  breiter  Wunde  offen  daliegenden,  aus  seinen  Verbindungen  gelösten 
Splitter  zu  entfernen,  auch  wenn  er  zar  operativen  Entfernung  eines  darüber 
liegenden  kleinen  Stücks  des  Fracturendes  gezwungen  wäre,  vorausgesetzt,  dass 
nur  so  die  Entfernung  des  Beweglichen  zu  erreichen  sein  würde;  wo  gäbe  es 
einen  Chirurgen,  der  sirh  den  Weg  zu  der  Eiterung  machenden  Necrose  nicht 
nach  den  gleichen  Grundsätzen  bahnen  würde,  wie  an  anderen  Skeletiheileii. 
In  früherer  Zeit  pflegte  man,  sobald  Stücke  des  gesunden  Knochens  entfernt 
werden  massten,  um  Splitter  oder  Sequester  zu  entfernen,  diese  Operation  in 
der  Ftcgel  mit  dem  Trepan  vorzunehmen.  Heute  bedient  man  sich  zu  diesem 
Zwecke  meist  des  Meisseis  und  manche  Chirurgen  gebrauchen  denselben  für 
sämmtliche  Knochenoperationen  am  Schädel,  auch  für  die  Durchlöcherung  des- 
selben, welche  zu  dem  Zweck  gemacht  wird:  um  sich  den  W'eg  in  das  innere 
der  Höhle  zu  bahnen,  sei  es,  dass  man  bei  einem  Spaltbrucb  den  Glastafel- 
splitter aufsuchte,  sei  es,  dass  man  einen  Gehirnabscess  eröffnen  oder  die  Ur- 
sache für  epileptische  Krämpfe  beseitigen  will.  Diese  Operationen,  die  eigent- 
lichen Trepanationen,  wurden  vor  wenigen  Decennien  noch  ausserordent- 
lich häutig  fast  bei  jedem  Schädelbruch  ausgeführt,  ohne  dass  man  im  Stand» 
war,  durch  die  Nachbehandlung  vom  Schädel  der  Trepanirten  die  dann  in  der 
Regel  auftretenden  üblen  Folgeerscheinungen  abzuhalten.  Dass  gegenüber  diesem 
Standpunkt,  wie  er  im  ersten  Vicrthcil  dieses  Jahrhunderts  in  Beziehung 
auf  die  Trepanation  herrschte,  zunächst  eine  Opposition  erwachsen  musste, 
welche  alle  Operationen    am    Schädel   bei  Verletzungen  verwarf,    lag  anf  der 
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Hand.  Wenn  man  noch  in  den  ersten  Deconnien  dieses  Jahrhunderts  die 
Kothwcndigkeit  der  Trepanation  bei  Kopfverlotzungen  als  Dogma  aufstellte, 
wenn  man  den  Amt,  welcher  die  tVühtrepanation  uuterliess,  für  die  schlimmen 
Folgen  der  Verletzung  verantwortlich  machen  wollte,  so  war  eben  damit  jeder 
wissenschaftliche  Boden  rerlassen,  die  Operation  gleichsam  als  specifischcs 
Heilmittel  hingestellt  worden,  und  wenn  vielleicht  auch  noch  die  wissenschaft- 
lichen Führer  an  die  von  Pott  aufgestellten  Lehren  über  die  Contusion  der 
Knochen  und  Dura  mater  mit  deren  Folgen  und  die  daraus  abgeleitete  Notb- 
wendigkoit  der  prophylaktischen  Operation  dachten,  die  grosso  Menge  machte 
sich  bereits  längst  den  Zusammenhang  zwischen  spccieller  Indicalion  und  Ope- 
ration nicht  mehr  klar,  sie  trepanirle  eben,  weil  jeder  Schädelverletzto  tre- 
panirt  werden  musste,  und  weil  ja  wohl  gar  der  Staatsanwalt  den  Arzt,  welcher 
die  Trepanation  unterliess,  zur  Verantwortung  ziehen  konnte. 

Gegen  solche,  von  der  Wissenschaft  abweichende  Auswüchse  konnte  zu- 
nächst nur  ein  Radicalmittel  helfen,  und  wenn  wir  nun  sehen,  wie  mit  A.  Cooper, 
Textor,  Dieffonbach  die  Lehre  von  der  vollsländigon  Verwerfung  der  Tre- 
panation vorbereitet  und  mit  Stromeycr  vollbracht  wurde,  so  war  dies  nur 
eine  nothwcndigc  Reaciion  gegen  den  Unfug  der  Operation,  eine  Rcacliou, 
welcher  ohne  Zweifel  in  jener  Zeit  mancher  Kopfverletzte  sein  Leben  verdankte. 
Aber  wie  überall,  lag  doch  offenbar  auch  in  den  geschilderten  Kxcessen  ein 
gutes  Kömchen  von  Wahrheit,  und  die  Chirurgen  der  letzten  Zeit  haben  sich 
bemüht,  dieses  Körnchen  zu  finden,  nachdem  ihnen  die  Waffen  durch  das  anti- 
septische  Verfahren  in  die  Hand  gegeben  waren,  um  diese  Operation,  wie  alle 
anderen,  von  der  Gefahr  zu  befreien,  welche  ihr  durch  das  Hinzutreten  acci- 
denteller  Wundkrankbeiten  erwuchs.  Ja  es  entwickelt©  sich  die  Kenntniss  der 
Gefahren,  welche  den  Schädelverletzten  bedrohen,  mit  der  besseren  Erkennt- 
niss  der  Wundkrankheiten  so  weit,  dass  man  sogar  Resectionen  am  verletzten 
Schädel  vornahm,  um  bereits  in  das  Schädelinnere  eingedrungene  Infection  zu 
entfernen.  Daneben  aber  musste  man  jetzt,  nachdem  die  Furcht,  welche  der 
Rescction  am  Schädel  anklebte,  verschwunden  war,  auch  wieder  die  alt«n  In- 
dicationen  auf  ihre  Berechtigung  prüfen.  Denn  zweifellos  giebt  es  Fälle,  und 
die  Anzahl  derselben  mehrt  sich  parallel  der  besseren  Erkenntniss  der  Schädel- 
und  Gehirnkrankheiten  von  Tag  zu  Tag,  in  welchen  eine  Trepanation  im  alten 
Sinne  indicirt  ist,  in  welchen  es  sich  nicht  so,  wie  bei  den  Spliltcrextractionen, 
darum  handelt,  ein  Stückchen  Bruchwand  zu  entfernen,  um  dahinter  liegende 
Knorhenstücke  wegzunehmen,  sondern  in  welchen  die  Aussägung  kleinerer 
oder  grösserer  Stücke  des  Schädels  nöthig  ist,  um  krankhafte  Zu- 
stände im  Schädelinneren  zu  beseitigen,  um  mit  dem  dcprimirten  Knochen 
das  Gehirn  vod  Druck  zu  befreien,  um  durch  Entfernung  des  Blutergusses 
aus  den  Meningen  und  durch  Unterbindung  des  blutenden  Gefässes  den  glei- 
chen Zweck  zu  erreichen,  um  sich  den  Weg  zu  einer  Onkotomie  oder  zu 
einem  Fremdkörper  im  Gehirn  zu  bahnen,  um  den  Versuch  zu  machen,  durch 
Beseitigung  pathologischer  Verhältnisse  unter  der  Knochennarbe  die  Epilepsie 
zu  heilen  u.  s.  w. 

Wir  haben  im  Verlauf  unserer  Darstellung  vorsucht,  überall  die  Indica- 
tionen  für  die  Schädeleröffnung  durch  Meissclroscction  und  Trepanation  zu 
finden,  und  wenn  dies  nicht  immer  vollständig  gelungen  ist,  so  liegt  das 
daran,  doss  uns  heute  noch  genügendes  Material  zur  festen  Bestimmung  nach 
mancher  Richtung  fehlt. 

Es  Ist  auch  vorläufig  kaum  möglich,  die  Ziilässigkeit  der  fraglichen  Opc* 
ratiooen  durch  eine   allgemeine  Statistik  zu    begründen,   da  die  Fälle  selbst, 
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welche  zu  einer  solchen  Statistik  zusammengelesen  werden,  zq  ungleichartig 
sind.  Eine  brauchbare  Statistik,  welche  die  Todosziffer  der  eigentlichen  Tre- 
panation nachweist,  konnte  selbstverständlich  nur  durch  Zusammenstellung 
solcher  Zahlen  za  Stande  kommen^  welche  Trepanationen  entnommen  sind,  die 
an  verhältnissmä?sig  gesunden  Schädeln  vorgenommen  wurden,  vor  allem  an 
nicht  inficirten  Schädelverletzungen.  In  diesem  Sinne  hat  man  auch 
in  letzter  Zeit  versucht,  durch  Zusammenstellung  grosser  Zahlen  von  Trepa- 
nationen an  Epileptikern  die  Frage  der  absoluten  Gefahr  der  Operation  zu 
entscheiden,  aber  auch  dieser  Versuch  leidet  an  dem  Fehler,  dass,  wenn  man 
eine  Casnistik  ans  der  Literatur  sammelt,  im  Wesentlichen  die  gelungenen  und 
nicht  die  misslnngcnen  Fälle  mitgetheili  werden.  Immerhin  ist  os  noch  die 
brauchbarste  Zahlenzosaramenstellung,  welche  aufgestellt  werden  kann,  um  dio 
Mortaliiätsziffer  der  Trepanation  festzustellen. 

Ein  Vergleich  von  zwei  grossen  Trepanationszusammonstollungen,  die  eine 
von  Bluhm  (siehe  unten),  die  andere  von  Walsham  (St.  Barth.  Hosp.  l\e- 
poris-,  XVII.  Virchow-Hirsch,  Jahresbericht  1883,  S.  386),  zeigt  schon, 
wie  Diflorentes  sich  herausrechnet.  Denn  während  Bluhm  für  die  Spättropa- 
nation  eine  Mortalität  von  33,90  berechnet,  kommen  hier  bei  "Walsham  auf 
109  Operationen  nur  13  Todosfälle,  also  10,6  pCt.  Alle  diese  Zahlen  sind 
unsicher,  da  die  Fälle,  welche  zusammengestellt  wurden,  ganz  ungleichartig 
und  auf  jeden  Fall  nur  zu  kleinem  Theil  vollkommen  antiseptisch  behandelt 
worden  sind.  Ist  dies  der  Fall,  so  lässt  sich  kaum  denken,  wie  auch  nur  eine 
Mortalität  von  10  pCt.  bei  einer  Trepanation  am  gesunden  Schädel  heraus- 
kommen solle. 

Nach  der  sehr  genkoen  und  aosge^lehntcn  Statistik  Ton  Blnhro  starben  von  998  T»- 
paoirtcn  478,  also  5I,?5  pCt.  Unter  diesen  (^llcn  v:\ren  die  gänsti$;Bton  die  Sjdttn^na- 
tiooen  mit  33,90  pGt  Mortalität.  Weniger  günstig  rerUofen  Secundäroporation^n  (39,24  pCt. 
Mortalit&tJ  and  am  allerangünstigen  die  Pritnäroperationen  (55,2G  pCt.)  Wenn  auch  im 
AilgtimeineD  angenommen  werden  mass,  daas  gerade  die  letzte  Robnlc  die  schwersten  Ver- 
leUnngeo  in  sieb  fasst,  so  ist  doch  andererseits  anzanehmen,  dass  aneh  fQr  sie  dai  anti- 
»ptisebe  Verfahren  erheblich  bessere  Zahlen  sebaffen  wird.  (Siehe  flbrigens  aaeh  Walsham 
a.  a.  0.)  Die«!  beweisen  auch  Wagner's  Uittheilangen  über  die  Behandlung  oomplicirter 
Schädelbrüobe  and  Lesor's  Hespreobung  über  den  Werth  der  Trepanation  bei  der  Heband- 
laog  frischer  compUcirter  Sehäd.'lbrQcho  aus  der  chirorgisohon  Klinik  in  Halle. 

§.  73.  Wir  halten  os  für  angemessen,  bevor  wir  dio  Ausfohmnia:  der 
Schäaelresectioncn  besprochen,  noch  einmal  kurz  die  Indicationen  aufzuführen, 
welche  wir  nach  dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens  für  die  Vornahme  der 
Operationen  nach  Schädelverlotzungen  aufzustellen  berechtigt  sind. 

1.  Zunächst  halten  wir  dio  Eröffnung  des  Schädels  für  indicirt  als 
Voraot  für  die  Dosinfection  complicirtcr  Schädelbrüche,  wenn  dio  Umstände 
dafür  sprechen,  dass  die  Infcction  zwischen  die  Praetor  eventuell  in 
den  Schädel  eingedrungen  ist.  Es  sind  also  besonders  solche  Schädelwunden 
frei  zu  legen,  welche  nicht  mehr  frisch  sind  oder  auch  solche,  bei  welchen 
sehr  ungünstige  Verhältnisse  bei  der  Verletzung  oder  nach  derselben  obwalteten 
(Verletzung  durch  schmntzigo  Instrumente,  Auffallen  des  Schädels  in  den 
Schmntz,  schmutzige  oder  zweifelhafte  erste  Behandlung,  Schädelwnnden  bei 
sehr  unreinen  Individuen  etc.). 

'2.  Man  wird  ganz  besonders  die  Erweiterung  der  Schadelwundo  vor- 
nehmen, wenn  bei  einer  circumscripten  Verletzung  dos  Knochens  erheblich© 
Splittemng,  Impression  u.  s.  w.  vorhanden  ist,  weil  in  solchem  Falle  ganz 
besonders  die  Gefahr  der  tiefdringenden  Infection  vorhanden  ist,  sowie  auch, 
weil  in  der  Regel    die  Splitterung    im  Innern    des  Schädels    oino  viel  ausge- 
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dehntero  xu  sein  ptlo^t  und  es  vortheilhaft  in  jeder  ßoziehang  erscheint,  ganz 
losgelöste  nntorgoschobene  Splitter  der  Tabula  interna  zn  entfernen. 

3.  Sind  die  I^rscheinungen  bezeichnend  für  einen  isolirton  Splitter  der 
Vilrea  (Druckerscheinungen  der  motorischen  Centren),  welche  direkt  nach  der 
VerlctRung  auftreten,  so  ist  ebenfalls  die  Trepanation  zar  Entforoung  des 
Splitters  indi(?irt. 

4.  Fremdkörper,  welche  durch  den  Schädel  in  das  Gehirn  eingedrungen 
sind,  zumal  auch  Messerspitzen,  Nägel  etc.  verlangen  in  der  Regel  zu  ihrer 
Entfernung  eine  Erweiterung  des  Schä-dellochs.  Sie  sollen  unbedingt  entfernt 
werden,  wenn  sie  von  der  Schädelwundo  aus  zugänglich  sind.  Das  ist  oft 
nicht  möglich  bei  den  Projectilen,  welche  über  die  Schädelwunde  hinaus  in 
das  Cerebrum  eindringen.  Wie  weit  man  mit  den  Versuchen,  solche  zu  ent- 
femen,  gehen  soll,  darüber  sind  die  Ansichten  der  Chirurgen  noch  getheilt. 
Aber  die  meisten  wollen  wohl,  zumal  die  kleinen  modernen  Pistolenprojcctile, 
welche  verhältnissmässig  oft  aseptisch  einzuheilen  pflegen,  sitzen  lassen,  wenn 
sie  nicht  in  der  Schädelwundo  oder  nahe  derselben  oder  an  der  gegenüber- 
liegenden Schädolwand  nachweisbar  sind.  Andere  wollen  intensivere  Eingriffe 
zum  Auffinden  der  Projeotile  und  zu  ihrer  Enfernnng  vornehmen. 

5.  Entstehen  bald  nach  der  Verletzung  Zeichen  von  schwerem  Uirndruck, 
welche  sich  nur  durch  die  Annahme  einer  Blutung  im  Schädelraum  (Meningeft 
media,  erklären  lassen,  so  ist  die  Trepanation  zum  Zweck  der  Eutlecrnng  des 
ergossenen  Blutes  und  eventuell  zum  Zweck  der  Unterbindung  des  blutenden 
GefSsses  dringend  geboten,  gleichgültig,  ob  es  sich  um  offene  oder  um  nicht 
complicirte  Si-hädelverletzung  handelt.  Selbstverständlich  muss  die  Diagnose 
des  Sitzes  der  Blutung  gesichert  oder  wenigstens  ausserordentlich  wahrschein- 
lich gemacht  sein. 

6.  Man  wird  nicht  leicht  Ursache  haben,  bei  uncomplicirten  Depressions- 
fracturen  nur  wegen  der  Depression  zu  trepaniren.  Meist  sind  tiefe  Depres- 
sionen zugleich  romplicirte  und  dann  handelt  es  sich  oft  aus  anderen  Gründen 
um  Eröffnung  des  Schädels.  Dass  eine  ausgedehnte  Compressionsfractur  ohne 
Dci^kenverletzung  zu  Stande  kommt,  das  ist  am  ehesten  noch  bei  Kindern  za 
erwarten.  Bei  ihnen  ist  auch  dann,  wenn  durch  die  Impression  Zeichen  von 
Hirndrack  hervorgerufen  werden,  wie  ich  wiederholt  sah,  die  Trepanation  nur 
ausnahmsweise  indicirt,  da  derartige  Hirodruckerscheinungen  in  der  Regel  bei 
zuwartender  Behandlung  zurückgehen. 

7.  Sieht  man,  dass  bei  einer  Scbädelfractur,  welche  man  zunächst  für 
nicht  inficirt  ansah,  in  den  ersten  Tagen  Zeichen  von  Infection  (Fieber,  Kopf- 
BchmcrZf  Erbrechen^  Eiterung  aus  der  Wunde  etc.)  eintreten,  so  ist  Freilegen 
der  Knoehenwundo  und  Desinfeotion  indicirt.  Dies  wäre  besonders  der  Fall, 
wenn  man  eine  subdurale  Eiterung  (§.  55)  nachgewiesen  hätte.  Dagegen  ist 
kaum  zu  erwarten,  dass  eine  bereits  eingetretene  Meningitis  diffusa  durch 
Trepanation  Besserung  erfahren  wird. 

8.  Man  muss  trepaniren,  wenn  man  hoffen  darf,  durch  das  vorhandene 
Trepanloch  einen  Ilimiibsfcss  zu  eröffnen. 

9.  Wir  haben  uns  dafür  aosgesproi^hen,  dass  unter  bestimmten  Umstandoo 
die  Tropanation  bei  der  durch  Kopfverletzung  herbeigeführten  Form  der  Epi- 
lepsie entschieden  indicirt  ist. 

Auf  die  Trepanation  bei  Krankheiten  (Entzündung,  Tubercolose,  Sy- 
philU,  Gfschwülste)  des  Schädels  und  Gehirns  kommen  wir  noch  weiter 
unten  zurück. 

§.  74.     Die   Operationen,    welche    die    in    den    vorstehenden    Zeilen  ge- 
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dachton  Zwecke  erreichou  sollen,   werden  nun  heute  in  folgeador  Weise  aus- 
geführt: 

Beror  man  die  Operation  anfängt,  werden  die  Haare  in  breitem  Umfang  am  die  Wände 
herum  abrasirt  und  die  ganze  freigelegte  Partie  in  der  bekannten  Weise  von  Btat,  Schmatz 
and  Biter  gereinigt.  Es  ist  hier  oft  die  Anwendung  von  AeLher  zum  Zweck  der  Kntfernong 
fettiger  SchmotzmasseD  indicirt.  Hei  eitriger  Wunde  spült  und  putat  man  anoh  noch  die 
Wunde  mit  5proc.  Carbolsäurclösung  oder  mit  Sublimat  1  :  10:K)  ans. 

Für  die  Eitraction  von  Splittern,  von  Sequestern,  für  die  Elcvation  de- 
primirter  Knochenbrüche,  also  für  alle  die  Operationen,  bei  welchen  ein 
Knochenbruch  mit  Continuitat^trennung  und  Diälooation  vorhanden  ist,  eignen 
sich  meist  die  gleichen  Operationen,  wie  man  sie  unter  ähnlichen  Verhalt- 
nissen am  Skelett  verrichtet.  Eine  hervorragende  Bedeutung  haben  die  von 
Roser  in  diesem  Sinne  besonders  empfohluncn  Meisseloperationen.  Man 
braucht  heute  nicht  mehr  für  die  Üngeföhrlichkeit  des  Instruments  Partei  zu 
ergreifen,  falls  man  sich  eben  schmaler,  leichter  (Bildhauer-)  Moissel  mit  bald 
gerader,  bald  conveier  Schneide  bedient  und  mit  einem  llolzhammor  (Zucker- 
hammer), kurze  Schläge  führend,  den  Meissel  schief  aufsetzt,  so  dass  er  mit 
der  Ecke  vorangeht.  Hat  man  auf  diese  Art  die  Contouren  der  Oeffnuiig, 
welche  man  anlegen  will,  bezeif^hnet,  so  wird  allmälig  von  der  Meissel  furche 
aus  nach  der  Mitte  der  Knochen  durch  hobelartiges  Vordringen  des  Meisseis 
entfernt.  Dann  gelingt  es,  Knochenwunden  anzulegen,  welche  in  ihrer  Glätte 
nichts  zu  wünschen  übrig  lassen  und  in  ihrer  Richtung  vollständig  so  bestimmt 
werden  können,  wie  die  Weichtheilwunde  durch  den  Schnitt  mit  dem  Messer. 
Bald  handelt  es  sich  nur  darum,  hervorspringende  Kanten  abzumeisseln,  bald 
soll  ein  breiteres  Stück  entfernt,  der  Knochen  bis  zur  Vitrea  durchgemeisselt 
werden.  Hier  muss  man  besonders  vorsichtig  verfahren,  die  tiefen  Splitter 
fortwährend  mit  Pincette,  mit  einem  gestielten,  kleinen,  stumpfen  Haken 
(Nekroseuhäkchen:  Koser)  emporheben  und  entfernen.  Dann  dringt  die  Korn- 
zaage,  das  Elevatorium  in  die  Wunde  ein,  hebt  die  gewünschten  Theile  und 
entfernt  sie. 

Derselbe  Zweck  kann  zuweilen  erreicht  werden,  wenn  man  hervorragende 
Kanten  und  Ecken  mit  einer  der  gebräuchlichen  Knochenzaugen,  der  Lüer'schen 
Hohlmeisselzange,  der  Liston 'sehen  Zange  abkneipt,  oder  mit  der  Stichsäge 
entfernt,  während  besondere  Sägen,  wie  das  Heine'sche  Osteotom,  im  Stande 
sind,  auch  ohne  Fracturrand  in  beliebiger  Richtung  Oeffnungcn  anzulegen. 

Man  hat  letzter  Zeit  wieder  mehrfach  gegen  die  Meisseloperationen  Einspruch 
erhoben,  indem  man  behauptet,  dieselben  übten  schädliche  Wirknng  auf  das 
Cfchim  aus  im  Sinne  der  »Koch'schen  Verhänimerung«.  Wir  versuchen  ver- 
geblich in  unserem  Gedächtniss  Erscheinungen  anfzusuchen,  welche  bei  den 
zahlreichen  von  uns  gemachten  Schädelrese<:tionen  in  diesem  Sinne  gedeutet 
werden  können.  Ebensowenig  haben  wir  von  anderen  viel  arbeitenden  Collegen 
etwas  derartiges  vernommen. 

^  7b.  Zum  Anlegen  von  Oeftnungen  im  intacten  Knochen  oder  bei  Fissu- 
ren, Fracturen  mit  geringerer  Depression,  wie  zum  Zweck  der  Entfernung  von 
Fremdkörpern,  Messerklingen,  welche  im  Knochen  stecken  u.  dergl.  m  hat 
aber  immerhin  noch  die  Operation  mit  dem  altbewährten  Trepanalions- 
apparat  f^&m  entschiedene  Vorzüge.  Zar  Ausfuhrung  derselben  bedarf  man 
allein  des  Trepans,  einer  Kreissäge,  welche  entweder  an  einem  einfachen  Hand- 
griff oder  einem  Bogen  nach  Art  des  fiir  den  Tischlerbohrer  gebräuchlichen, 
b^festM  ist.  Der  mit  HandgriÖ"  versehene  —  die  Trephine  —  dient  wohl 
allen  Zwecken,  besonders  in  der  üand  des  wenig  Geübten,  besser,  als  der  Bogen- 
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trepan.  Satzer  hat  letzter  Zeit  die  Trepanation  mit  der  Kreissäge  oropfobicn, 
welche  durch  die  von  den  Zahnärzten  benutzte  Whitc^sche  Bohrmaschine  in 
Bcwcf^uii^  gesetzt  wird.  Versuche  in  dieser  Weise  wären  gewiss  zur  leichteren 
Handhabung  der  Säge  zu  empfehlen.  Immerhin  durften  sie  nur  mit  grosser 
Vorsicht  auszuführen  sein.  Um  die  Tropankrone  aufsetzen  zu  können,  muss 
der  Schädel  zunächst  an  der  entsprechenden  Stelle  von  allen  Weichtheilen 
befreit  sein.  Ist  bereits  eine  Wunde  da,  so  wird  man  womöglich  mit  Benutzung, 
möglicher  Weise  nach  Erweiterung  derselben,  wo  keine  Hautverletzung  vor- 
handen ist,  nach  einem  geraden  oder  bogenförmigen  rosp.  Winkclschnitt^  mit 
dem  Elcvatorium  das  Periost  abhoben  and  nun  zunächst,  um  die  Krone  mit 
den  S&gzähnen  zu  fixiren,  in  einem  vorher  mit  der  Nadoltrophino  oder  oinom 
Drillbohrer  angelegten  Loch  die  Pyramide  —  einen  mitten  durch  die  Krone 
verlaufenden,  etwas  über  die  Zähne  vorragenden,  mit  einer  Spitze  versehenen 
Stab  —  eins*ossen.  Dann  macht  man  mit  der  Trephine  etwa  halbe  Ura- 
drehungen,  indem  man  Pro-  und  Supinationsbewegungen  mit  der  den  Handgrilf 
fassenden  Hand  ausfährt  Will  man  an  einem  vorspringenden  Rand  nur  einen 
halben  Bogen  aussägen,  und  kann  deshalb  die  Kreissäge  nicht  dnrch  die  Py- 
ramide flxiren,  so  schneidet  man  in  ein  Stück  Pappe,  in  ein  Lcder  ein  der 
Grösse  der  Krone  entsprechendes  Loch  und  fixirt  in  diesem  Ausschnitt  die  Säge, 
bis  sie  sich  erst  einen  Gang  im  Knochen  augelegt  hat.  Ist  die  Säge  so  weit 
oingedmngen,  dass  sie  nicht  mehr  aasgleitet,  so  kann  man  diesen  Führer  oot- 
behrcn,  wie  man  denn  auch  die  Pyramide  zurückstellt  oder  sie  entfernt  und 
in  dasselbe  Bohrloch  den  Tirefond,  ein  korkzieherartiges  Instrument  mit 
Hebevorrichtung  anbringt,  um  das  lose  gewordene  Knochenstüok  damit  empor- 
zuheben. Während  man  sägt,  überzeugt  man  sich  mit  dem  zugeschnittenen 
Federkiel,  mit  der  feinen  Meisselsonde,  wie  tief  man  eingedrungen  ist.  Die  Sä^e 
wird  dabei  öfter  mit  einer  Bürste  von  den  Spähnon  befreit.  Je  tiefer  man  ein- 
dringt, desto  grössere  Vorsicht  wegen  des  Einbrechens  ist  nothwendig.  Fühlt 
man  mit  dem  Finger,  mit  einem  stumpfen  Häkchen,  dass  das  Stück  los  ist, 
80  hebt  man  es  mit  dem  Tirefond,  mit  der  ßruns'schen  Sequesterzange  oder 
mit  einem  Etevatoriam  aus  der  KnochenötTnnng  heraas.  Etwaige  Ungleichheiton 
der  Vitroa  werden  mit  dem  in  die  volle  Faust  gefassten  Linsenmesser  oder 
mit  Moissel  und  Hammer  geebnet.  Die  weiteren  Acte,  die  Einschneidung  der 
Dura,  die  Entfernung  untergeschobener  Stücke  werden  durch  den  einzelnen  Fall, 
wegen  dessen  trepanirt  wurde,  bestimmt. 

Die  Möglichkeit  des  Einwachsens  heraustrepanirter  Stücke  ist  bei  Thioren 
experimentell  nachgewiesen  und  auch  bei  Menschen  wiederholt  gelungen.  In 
den  letzten  Jahren  zumal  haben  englische  Chirurgen  (Macewon,  Waring) 
auf  Grund  von  practischer  Erfahrung  diese  Methode,  die  Knochenöffnung  zu 
schliesscn,  empfohlen.  Das  ausgesägte  Stück  wurde  bis  zur  Reiraplantation 
in  Carbofwasser  aufgehoben.  Aach  mit  decalcinirtem,  der  Form  der  Knochen- 
wunde entsprechendem  Knochen,  vor  allem  aber  mit  entsprechend  geformten 
Platten  von  Colluloid  (Fränkel)  hat  man  die  Oeffnungon  geschlossen.  Von 
verschif'denen  Wiener  Chirurgen  sind  gelungene  Einheilungen  dieser  Celluloid- 
platlen  berichtet  worden  (v.  Eiseisberg,  Flinlorstoissor).  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  absolute  Asepsis  nothwendig  ist.  Wir  würden  immerhin  die 
Verschlüsse  mit  dem  eignen  Schädel  des  Operirton  allen  anderen  vorziehen 
und  auch  in  dieser  Richtnng  hat  die  letzte  Zeit  einen  Fortschritt  gebracht« 

Es  sind  zwei  Methoden  bei  uns  in  (Gebrauch,  welche  sich  bereits  das  Bür- 
gerrecht erworben  haben,  die  eine  von  Wagner  (Königshütto)  die  andere  von 
ans  selbst  nach  Müller's  Vorschlag.    Beide  gehen  von  der  Voraussetzung  aus. 
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dftss  der  Knochenlappen,  welcher  die  Lücke  decken  soll,  mit  Weichtheilon 
bedeckt  und  mit  einem  Weichtheilsticl  in  VerbinduDg  bleiben  soll:  aber  wäh- 
rend Wagner  einen  durch  die  ganze  Substanz  gehenden  Knochenweichtheil- 
Uppen.  denselben,  welcher  die  Zogfinglichkeit  zun»  Schödelinnem  schafft,  auch 
wieder  zum  Verschluss  gebraucht,  habe  ich  nur  einen  im  Gebiet  des  Haat- 
periostlippens  und  mit  demsolben  abgeschälten  Lappen  zur  Dockung  benutTt. 
Sonst  ist  Wagner's  Methode  am  Platz,  überall  da,  wo  der  intacte  Schädel  in 
nicht  allzagrosscr  Ausdehnung  eröffnet  werden  soll»  während  die  von  uns 
geübte  Methode,  besonders  da  am  Platze  ist,  wo  es  sich  um  Defecte  im  Schädel 
handelt,  welche  gedockt  werden  sollen,  oder  wo  man  wogen  einer  bestehenden 
Krankheit  grosse  Defecte  anlegen  muss, 

Wagner  nmschDeidet  an  der  Stelle  der  Trepanation  znnäohst  die  Weichtheile  in  Omega 
Fora  n-  Kr  lässt  dann  Haut  und  Subcutangewebe  sich  retrabiren;  drÖokt  die  Lappen  fest 
gegen  die  Unterlage  and  sofaneidet  hart  um  den  Hantlappen  hemm  das  Periost  und  darauf 
mit  schmalem  Ueissel  den  Knochen  cntäprecbend  dem  Bogen  des  Omegas.  Je  nach  Bedürf- 
nisf  wird  dann  in  die  Schenkel  des  n  eine  Rinne  gemeiaselt'and  von  da  aas  die  Knochen- 
brCcVe  snbcntan  darchtrennt.  Jetzt  hebt  man  die  Knocbenlappen  mit  Klevaforen  heraas 
and  sohlägt  ibn  nach  hinten  am.  Der  Stiel  soll  3  cm.  breit  sein,  ms  wohl  ffir  kleinere 
Lappen  ru  gross  ist.  Nach  YolIändouK  der  intraoraniellen  Operation  wird  der  Knooben- 
lappen  wieder  eingefügt  und  genäht     Die  Sehenkel  sollen  drainirt  werden. 

Die  von  mir  gcübto  Operation  hat  ihre  Leistungsfähigkeit  sowohl  bei  mir  als  bei 
anderen  (Scbonborn)  besonders  zum  Zweck  der  Deckung  grosser  Scbädeldefecte  bewiesen. 
Ich  nmscbnitt  in  einem  solchen  Falle  einen  den  Defect  Qberall  um  ttwa  1  cm.  überragenden 
neben  dem  Defecte  liegenden  aber  durch  einen  Stiel  mit  der  Kopfhaut  in  Verbindung 
bleibenden  Weichtbeillappen  Die  Weichtbeüscbnitte  sogen  sieh  Kaiück,  und  nnn  wurde 
wio  bei  Wagner  ringsum  das  Periost  amscbnitteh,  eine  seichte  Rinne  wurde  in  den  Perioat- 
aobnitt  am  Knochen  g^meisselt,  in  diese  ein  messerschneidiger  Ueissel  eingesetzt  and  die 
cortieale  Schicht,  welche  unter  dem  Weichthe II läppen  lai;.  abgeschält.  Sie  bricht  ohne 
Sehadea  maonigfaeh  ein,  wird  conoaT  n&ob  aussen,  lässt  sieb  aber  leicht  wieder  nach  innen 
conoaT  biegen.  Dann  nmscbnitt  ich  den  Dcfeot,  liess  aber  auch  ihm  eine  Brücke  stehen, 
priparirt«  ihn  von  der  Oberfläche  des  Cerebram  ab  and  wechselte  die  Lappen,  den  Sohödel- 
veiehtheilknochenlappcn  in  den  Defect,  den  DefectOberzng  auf  den  abgeschälten  Schädel 
schiebend  und  fixirend. 

Rehren  wir  nun  zu  der  Ausführung  der  gewöhnlichen  Trepanation 
öck,  so  pflejsct  man  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  die  Wunde,  falls 
SIC  inficirt  oder  verdächtig  war,  nochmals  mit  den  oben  bezeichneten  dos- 
inficirenden  Flüssigkeiten  auszuspülen  und  man  entfernt  vori.irhtig  alle  Säg- 
spahne  und  Gerinnsel.  In  allen  rällen  sichert  das  Einstreuen  massiger  Mengen 
von  Jodoform  die  Asepsis  in  hohem  Maasse.  In  die  Nahtlinie  wird  jetzt  noch 
ein  oder  auch  mehrere  kurze  Drainstuckchen  so  eingenäht,  dass  es  nicht  auf 
das  Ccrebrura  drückt  Dann  legt  man  zunächst  auf  die  Wunde  selbst  gekrüllte 
üazestücke,  welche  dieselbe  ganz  ausfüllen  and  noch  überragen.  Sie  werden 
durch  einige  massig  comprimirende  Bindetouren  fixirt.  Darauf  folgt  der  eigent- 
liche Listerverband  von  achtfacher  Gaze,  welcher  den  ganzen  Kopf  einhüllt. 
Selbstverständlich  bieten  auch  die  anderweitigen,  wie  beispielsweise  sterilisirte 
Moosverbände,  die  gleiche  Garantie. 

Einen  fast  absolut  sicheren  Schutz  bietet  das  antiseptische  Verfahren  für 
alle  die  Fälle,  bei  welchen  man  an  einem  noch  intacten  Schädel  operirt.  Hier 
halten  wir  das  Unterlassen  der  Antisepsis  heut  zu  Tage  gerade  so  gut  für  eine 
Ünterlassunipssünde,  wie  wir  es  für  einen  unverzeihlichen  Leichtsinn  erkläreu 
mässten,  wenn  Jemand  ein  mit  Eiter  gefülltes  Kniegelenk  ohne  Antisepsis 
eröffnen  und  drainiren  wollte.  Handelte  es  sich  dagegen  um  die  Ausführung 
der  Operation  bei  bereits  bestehender  Sepsis,  so  liegt  es  in  der  Natur  der 
Verhältnisse,  da^s,  falls  durch  die  bei  der  Operation  ausgeübte  Antisepsis 
(grüodliche  Aoswaschang  der  Wunde  nach  Entfornang   von  Eiter,    Fremdkör- 
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pern,  GrAnulntion,  necrotischen  Theilon  mit  Sublimat-,  Carbolsäurolösung)  es 
nicht  gelungen  ist,  eine  vollkommene  üüsinfection  herbeizuführen,  der  anti- 
septische Occlusivverband  keine  absolute  Sicherheit  bietet  Hier  erneuert  miu 
den  Vorband  öfter,  desinficirt  von  neuem  und  erreicht  auf  dicäe  Art  nicht 
selten  aseptischen  Verlaut'.  Zuvroilen  ist  Behandlung  mit  feuchtem,  öfter  zu 
wechselndem  Verband  (Compressen  von  Gaze  mit  Subliraatlösung  betouchtet) 
unter  solchen  Verhältnissen  dem  Occlusivverband  vorzuziehen. 

Die  lioilung  kommt,  falls  man  nicht  nach  einem  der  obengenannten  Ver- 
fahren operirt  hat,  nur  selten  durch  knöchernen,  meist  durch  derben  binde- 
gowcbigen  Verschluss  zu  Stande  und  es  ist  gerathen,  dass  der  Trepunirte, 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Trepanation,  eine  in  einor  Mütze 
befestigte  Leder-  oder  Metallplatte,  welche  die  Stelle  der  Trepanation  schützen 
soll,  tragt 


II.  Die  Krankheiten  des  Schädels. 

A.    Dt«  Kraukheiten  der  >Veiclitheildeckeii  dei«  Schädels. 

Wir  haben  bereits  die  entzündlichen  Krkrankungen  der  Schädeldeckon, 
das  Krysipcl,  den  Abscess,  die  diffuse  Phlegmone  und  die  eitrige  Periostitis 
als  FolgezQStände  der  Verletzangen  des  Schädels  abgehandelt.  A  bscesse  der 
Schädeldecken  kommen  nun  auch  ohne  bestimmt  nachweisbare  Verletzung 
besonders  im  frühen  Kindcsallor  vor,  allein  sie  bedürfen  keiner  gesonderton 
Besprechung.  Ebenso  brauchen  wir  nur  an  das  relativ  häufige  Vorkommen 
von  Furunkeln  zu  erinnern. 

nie  (teschwfllfit«  tlor  HchXdel decken. 

§.  76.     Pneumatocele  capitis. 

Von  den  Geschwülsten  der  Schadeldccken  erwähnen  wir  zunächst  die 
Luftgeschwulst.  Laft  als  Gcschwulstinhalt  kommt  zunächst  an  den  Sclmdel- 
decken  vor  bei  allgemeinem,  durch  Lungen-  und  Lultröhrenverletzung  bedingtem 
Kmphysem.  Die  Luft  füllt  allmalig  die  Maschen  dos  Bindegewebes  und  macht 
eine  gleicbmassig  knisternde  Schwellung  der  Weichtheile.  In  einzelnen  Fällen 
hat  man  auch  eine  sich  am  Scheel  zuerst,  unter  der  Form  des  Himpbyaems 
verbreitende  Luftgoschwulst  beobachtet,  welche  von  den  mit  den  Luftwegen 
coromunicironden  Räumen  des  Gesichts,  der  Stirnhöhle  oder  Kieferhöhle  aas* 
ging.  80  erzählt  Andral  einen  Fall,  in  welchem  sich  von  einer  Fractur 
der  Stirnhöhle  aus  Emphysem  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  und  auch 
bei  Verletzungen  des  Process.  mastoid.  sah  man  beschränkte  Emphyseme 
entstehen. 

An  denselben  Stollen  beobachtete  man  die  Pneumatocele  capitis  ohne 
Trauma  in  wenn  auch  seltenen  Fällen.  Ihre  Entstehung  ist  nur  unter  der 
Voraussetzung  möglich,  dass  die  Zellen  des  Zitzenfortsatees  mit  der  Pauken- 
höhle Gommuniciren,  und  dass  allmalig  ein  Schwinden  des  dieselben  nach 
aussen  deckenden  Knochens  eintritt.  Dann  kann  bei  einer  starken  ExpiratioDS- 
bewegung  die  aus  der  Tuba  in  die  Paukenhöhle  und  von  da  in  die  Zellen  des 
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ZiUenforUatzes  eindringende  Luft  unter  das  Pericran  gelangen  und  hier  eine 
allmäli^  /unchmonde  Luftgcschwulst  bedingen,  welche  sich  durch  Compression 
wieder  nach  dem  Pharynx  hin  entleeren  läsät.  Die  Luft  befindet  sich  hier 
nicht  mehr,  ^c  bei  dem  Emphysem,  in  den  Zellgowobsmaschen  inßltrirt,  son- 
dern sie  nimmt  einen  grösseren,  zwischen  Periost  und  Knochen  gelegenen  Raum 
ein,  io  welchem  sie  lange  Zeit  bleiben  kann,  ohne  dass  irgendwie  nennens- 
wcrthe  entzündliche  Erscheinungen  eintreten.  Nur  an  der  Oberfläche  des 
Knochens  scheint  in  Folge  der  Reizung  Knochenneabildung  einzutreten,  so  dass 
dieselbe  sich  ungleich  anfühlt. 

Die  Erscheinungen  waren  die  der  tympanitisch  klingenden,  durch  dauernde 
Compression  zu  entleerenden  Geschwulst. 

Noch  seltener  als  im  Proc.  raastoid.  wurden  Pneumatocolen  von  der  Stirn- 
höhle beobachtet,  auch  erreichten  sie  hier  nie  die  Grösse  der  an  orsterer  Stelle 
gesehenen. 

Was  die  Behandlung  dieses  Leidens  betriflFt,  so  sind  die  verschiedensten 
Versuche  gemacht  worden.  Es  wurde  ohne  Erfolg  versucht^  den  Tumor  durch 
Compression  zu  heilen,  und  ebenso  vergeblich  war  die  Punctiön  und  einfache 
Entleerung  der  Luft.  Dahingegen  heilten  einige  Falle  nach  freier  Eröffnung, 
aber  erst  nach  langdauernder  schwerer  Eiterung.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass 
eine  freie  Eröffnung  jetzt  viel  geringere  Gefahren  bieten  würde,  wenn  man  sie 
unter  antiseptischen  Cautelen  ausführt.  Erfahrungsgemäss  ist  die  Luft,  welche 
von  der  Tuba  aus  oder  von  der  Stirnhöhle  aus  zu  der  durch  den  Schnitt 
eröffneten  Höhle  tritt,  für  die  Erregung  schwerer  Eiterung  viel  weniger  zu 
befürchten,  als  die  verschiedenen  Schädlichkeiten,  welche  in  den  breiten  Schnitt 
von  aussen  einzudringen  vermögen.  Und  so  hat  denn  auch  letzter  Zeit  Son- 
Deobtirg  berichtet,  dass  er  eine  Pneumalocele  durch  freien  Einschnitt 
unter  antiseptischen  Cautelen  und  durch  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Jodoform- 
gaze rasch  geheilt  hat.  Angesichts  dieser  Thatsache  ist  wohl  dies  Verfahren 
allen  anderen  vorzuziehen,  üebrigens  hat  Wem  her  in  einem  Falle  eine 
dauernde  Heilung  dadurch  erzielt,  dass  er  mehrfache  Injectionon  von  Jod- 
tinctur  mit  Pravaz'scher  Spritze  bei  fortgesetzter  Compression  der  Geschwulst 
aosfohrte. 

L77.     Die  von  den  Blutgefässen  ausgehenden  Geschwülste. 
;ht  häufig  finden  sich  8chädelge.schwülsto,  welche  in  Beziehung  stehen 
XQ  den  Blutgefässen. 

So  beobachtet  man  zunächst  Tumoren,  welche  mit  den  Venen  commuai- 
piren,  und  zwar  sowohl  einfache  Varicen,  als  auch  solche,  welche  ein  Convolut 
»n  erweiterten  Gefässen  darstellen  (Varix  cirsoides).  Zuweilen  sind  derartige 
Gcfässgesch Wülste  im  spateren  Lebensalter  spontan  entstanden,  während  sie 
5ii?h  wohl  häuflger  aus  congenitalen  cavernöseu  Tumoren  entwickelten.  Durch 
Verletzung,  besonders  durch  Contusion  der  Schädeldecken,  sah  man  Geschwülste 
entstehen,  welche  mit  Venen  communicirten,  bei  stärkeren  exspiratorischen 
Bewegungen  sich  prall  mit  Blut  füllten,  auch  wohl  pulsirten  und  beim  Auf- 
hören dieser  Bewegungen  sich  wieder  entleerten.  Diese  von  Bruns  als  trau- 
matische Varicen,  von  Stromeyer  als  Cephalhämatocele  bezeichneten  Blut- 
cysten  können  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  aus  dem  Knochen  heraus- 
tretende Venen  bei  Verletzungen,  welche  den  Schädel  troffen,  gerade  aa  der 
Stelle  ihres  Austritts  aus  dem  Knochen  abreisson.  Da  solche  Gefasse  inner- 
halb des  Knochens  nicht  collabiren  und  sich  auch  nicht  retrahiren  können,  so 
wird  das  Blut  aus  ihnen  bei  exspiratorischen  Bewegungen    in  die  Weichtheile 
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getrieben,  und  so  kommt  es  allmälig  zur  Bildung   eines  Hohlraumes,  welcher 
in  wechselnder  Weise  gefüllt  erscheint  mit  venösem  Blut. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  hier  die  mit  dem  Sinus  durao  matris 
direct  communicirenden  Cysten.  Eine  solche  ('ommunicution  kann  ausser  der 
oben  besprochenen  traamntischen  Entstohungsweise  auch  noch  so  zu  Stande 
kommen,  dass  vom  Sinus  aus  ein  Varix  eotseht  und  sich,  allmälig  den  Knochen 
zum  Schwunde  bringend,  nach  aussen  ausdehnt  (Demme).  Ausser  diesen  im 
späteren  Lobensaiter  zur  Kntwickelung  kommenden  Cysten  sind  aonh  congoni- 
talc,  mit  dorn  Sinus  communicirende  beobachtet  worden.  Da  dieselben  in 
einzelnen  Fällen  erhebliche  Grösse  erreichten,  so  rauss  ihre  Difforentialdiagnose 
von  Cysten  anderer  Art,  welche  an  derselben  Stelle  vorkommen,  noch  spSter 
besprochen  werden. 

Einen  charakteristischen  Fall  von  traamatiscber  Blntoyste  aas  ßillroth's  Klinik  be- 
ftohreibt  Glattan«r.  Bei  einem  5jährigen  Knaben,  der  im  zweilen  Jahre  auf  den  Hinter- 
kopf gefallen  sein  sollte,  fand  sich  in  der  Mittellinie  nnter  der  Eminentia  ocoipit  ext.  oinfl 
taubencigrosse,  schwach  blaurotbc.  mit  dem  [lerzen  gleichseitig  pulsirendo  GeschwoUt  antar 
der  KopfMchwarte .  welche  sich  wegdrücken  Uess  Dann  fühlte  der  Finger  eine  Lücke  im 
Seh&del.  Itit  gros.'icr  Wahrscibeinlichkoit  baodeUo  es  sich  um  eine  Ausbuchtung  des  Sinns 
loDgitud.  saperior. 

6,  78.     Aneurysma. 

Von  den  Gelassgeschwnlstcn  im  arteriellen  Gebiete  nennen  wir  zunächst 
das  Aneurysma.  Es  ist  an  den  verschiedenen  Kopfarterien,  am  häufigsten 
jedoch  an  der  Temporaiis  beobachtet  worden.  Da  es  hier  fast  stets  trauma- 
tische Ursachen  hat,  so  ist  das  locale  Vorkommen  an  der  Tcuiporalis  in  früherer 
Zeit  wohl  begreiflich  auf  Grund  der  aus  therapeutischen  Zwecken  öfter  aus- 
geführten Arteriotomie.  Mag  es  nun  durch  Stich,  Schnittverletzong  oder  durch 
stampfe  Gewalt  entstanden  sein,  stets  trägt  es  den  anatomischen  Charakter 
des  Hämatoms.  Aus  der  Ooffnung  im  Gefässe  ist  das  Blut  herausgetreten, 
hat  sich  in  die  Gewebe  hincingcwühlt,  und  der  ßindegewebssack,  welcher  sicli 
formirt,  stammt  eben  von  den  peripheren  Geweben.  Die  Temporalaiieurysmen 
können  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichen.  Das  zuführende  und  abführende 
Arterienrohr  ist  in  solchen  Fallen  fast  immer  cylindrisch  erweitert,  ein  Vor- 
gang, welcher  sich  auch  auf  ein  oder  das  andre  Gefäss  in  der  Peripherie 
ausdehnen  kann.  Schreitet  die  Kunst  nicht  ein,  so  wird  der  Knochen  allmälig 
verdünnt,  es  entsteht  eine  Grube,  die  Haut  kann  in  Folge  der  auf  die  Ober- 
fläche stattfindenden  Reizung  mit  dem  Sack  ont/ündlich  verwachsen  und 
schliesslich  kommt  es  zu  Perforation  mit  Blutung. 

Die  Aneurysmen  der  Temporalartericn,  wie  der  übrigen  Sch&delti^erien, 
sind  vermöge  ihrer  oberflächlichen  La^e  für  die  Therapie  sehr  zug&nglich,  auch 
ist  die  Gefahr  operativer  Eingrifl'c  keine  grosse.  Immerhin  kann  man  zunächst 
die  Heilung  mittelst  Compression  versuchen,  und  ist  hier  sowohl  Digitalcom- 
pression, als  auch  die  Compression  durch  Binden,  durch  Heftpflaster,  nachdem 
man  vorher  die  Geschwulst  selbst,  wie  die  zu-  und  abfuhrende  .\rterio,  mit 
einer  aus  Itaumwolle  gefertigten  Pelotto  bedeckt  hat,  anwendbar.  Die  Ligatur 
der  ziilTihn*niiftn  .\rterie  nach  Freüej^ung  derselben  oder  durch  percutanc  Lm- 
slechung  hat  öfter  zur  Heilung  gefiihrt,  doch  ist  auf  jeden  Fall  die  Exstirpation 
dos  Sackes  und  der  Arteric  das  sicherste  uod  heut  zu  Tag  auch  gewiss  nicht 
schwierige  Verfahren  Man  legt  den  Sack  blos,  bindet  zunächst  das  centrale, 
dann  das  periphere  Ende  doppelt  zu,  durchschneidet  zwischen  den  F^en 
und  exfitirpirt  den  kranken  iSack,  wobei  etwa  noch  blutende  Arterien  unter- 
bunden werden. 
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Traf  eine  Verletzung  zu  gleicher  Zeit  Arterie  und  Vene,  so  wurde  als 
Folge  dieses  Ereignisses  zuweilen  die  bleibende  Communication  zwischen  Arterie 
uod  Vene,  das  arteriell -venöse  Aneurysma  beobachtet.  Man  sah  es  an  der 
Temporaiis  und  an  der  Auricutaris  posterior  in  einzelnen  Fällen.  Neben  den 
loc&len,  pulsirenden.  schwirrenden  Schwellung  ara  Ort  der  Verletzung  entsteht  in 
solchen  Fällen  immer  eine  erhebliche  Erweiterung  der  Venen  wie  der  Arterion 
in  der  Nähe  der  Verletzung,  und  es  kann  in  extremen  Fällen  die  Unterscheidung 
von  dem  noch  zu  besprechenden  Angioma  racemosum  schwierig,  ja  unmöglich 
werden. 

Die  Heilung  ist  auf  demselben  Wege  als  bei  dem  Aneurysma  zu  erreichen. 
Die  Eistirpation  and  Unterbindung  der  blutenden  Geßisse  bietet  hier  noch 
mehr  das  sicherste  Heilmittel. 

§.  79.  Wir  haben  an  dieser  Stolle  noch  eine  schwere  Störung  im  circu- 
lalorUfhön  Apparat  der  Orbita  zu  besprechen,  welche  zum  Theil  als  Folge  von 
Erkjaukuugen  des  entsprechenden  Abschnitts  der  Carotis  cerebralis,  zum  grossen 
Thoil  aber  in  Folge  von  Erkrankungen  de-s  gedachten  Gefässes  im  Gebiet  des 
SiDus  cavernosus  beobachtet  worden  ist.  Der  pulsironde  Exophthalmus 
ist  erst  in  neuester  Zeit  durch  Nelaton,  Delies,  Hirschfeld,  Rivington, 
SchlÄfke  auf  Grund  anatomischer  und  kritischor  Üntersuchungou  auf  eine 
Verletzung  der  Carotis  cerebralis  in  ihrem  Verlauf  durch  den  Sinus  cavernosus 
zurückgeführt  worden.  Durch  die  Arbeiten  der  gedachten  Autoren  ist  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  das  gleich  zu  besprechende  Krankheitsbild  nur  durch 
di©  Commonication  der  Arterie  mit  der  Vene  und  nicht  durch  ein 
Aneurysma  der  Art.  ophthalmica  oder  ein  Aneurysma  per  anastomosin  in  der 
Orbita  hervorgerufen  wird.  Daher  thut  man  wohl  recht,  den  , pulsirenden 
Exophthalmus "  in  der  Folge  als  artoricll-venösos  Aneurysma  der 
Carotis  cerebralis  im  Sinus  cavernosus  zu  bezeichnen. 

Die  Verletzung  der  Carotis  an  der  gedachten  Stelle  kann  sowohl  durch 
püien  Basisbruch,  als  auch  durch  eine  von  der  Orbita  oder  vom  Kiefer  aus 
indringende  Gewalteinwirkung  hervorgerufen  werden.  Jn  dem  ersten  Nila- 
ton'schen  Falle  bandelte  es  sich  um  d;is  Eindringen  der  Spitze  eines  Regen- 
schirms in  die  Orbita;  in  einem  von  uns  beobachteten  Falle  hatte  ein  Schuss, 
welcher  in  selbstmörderischer  Absicht  in  den  Mund  abgefeuert  wurde,  die  Sym- 
ptome des  pulsirenden  Exophthalmus  herbeigeführt. 

Im  ausgebildeten  Stadium  ist  der  Exophthalmus  das  am  meisten  in  die 
Lugen  springende  Symptom  der  Krankheit,  und  zwar  ist  der  Bulbus  nicht 
trade  nach  vorn,  sondern  etwas  nach  aussen  vorgelagert.  Ohne  besondere 
Complicationen  kann  dabei  das  Sehvermögen  ungetrübt  sein,  und  nur  die  Pa- 
pille ist  öfter  dilatirt,  wenn  der  Abduccns  da,  wo  er  im  Canal.  carotic.  hart 
an  der  Arterie  liegt,  mit  verletzt  und  gelähmt  ist  (Schalkauer).  Das  vor- 
getriebene Auge  pulsirt  und  lässt  sich  durch  leichten  Druck  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zurückdrängen.  Daneben  bemerkt  aber  die  aufgelegte  Hand 
ein  eigenthümliches  Schwirren  und  die  Patienten  klagen  über  das  starke  Ge- 
losch,  welches  sie  in  ihrem  Kopfe  fühlen.  Die  Lider  sind  geschwollen,  das 
^_  stere  ectropionirt.  Die  sämmtlichon  Venen,  welche  in  der  Peripherie  der 
'Orbita  sichtbar  sind,  schwellen  an  und  pulsiren,  und  zumal  an  der  inneren 
oberen  Wand  fühlt  und  sieht  man  wahrhafte  Blutsäckc.  Comprimirt  man  die 
Carotis,  so  hört  die  Pulsation  auf,  um  sofort  mit  dem  Nachlass  der  Compression 
sich   wieder  einzustellen. 

Die  Unterbindung  der  Carotis,  vielleicht  nach  vorheriger  zeilweiser  Digi- 
talcompressioQ  derselben,  ist  das  jedenfalls  zu  versuchende,  wenn  auch  nicht 


ungefährliche  und  absolut  sichere  Heilmittel,  Denn  in  dem  auf  der  Göttingcr 
Klinik  opcrirten  Falle  kam  nach  der  gedachten  Unterbindung  ein  Uecidir  des 
Aneurysma  und  der  Patient  ging  schliesslich  noch  an  den  Folgen  der  Carotis- 
li^atur  zu  Grunde.  Ob  die  Erfolge  sich  wirklich  so  günstig  gestalten  werden, 
wie  es  bis  jet^t  nach  den  Arbeiten  von  Kivlngton,  Niedcn  ersnheint,  xhühs 
wohl  erst  noch  durch  ausgedehntere  C&suistik  entschieden  worden.  Nach 
Niodon  wären  von  49  Patienten  33  geheilt,  6  gebessert,  3  ohne  Resultat 
operirt  und  7  gestorben.  Hag  aber  schliesslich  das  Resultat  sein,  welches  es 
wolle,  auf  jeden  Fall  bleibt  die  Unterbindung  der  Carotis  vorläufig  das  einzige 
Mittel,  welches  wir  zum  Versuch  der  Beseitigung  dieser  schweren  Krankheit 
besitzen. 

§.  80.     Die  ncoplastischen  Gefässgeschwülsto. 

Wir  besprachen  bis  jetzt  die  Gefässgeschwülsto,  welche  wesentlich  durch 
Erweiterung  bestehender  Gefä.ssc  zu  Stande  kommen.  Aber  gerade  der  Schfidel 
bietet  die  Stätte  für  die  Gruppe  der  neoplastischen  Gefässgeschwülste,  des  ein- 
fachen, das  cavernösen,  wie  des  Rankenangioms. 

Diese  Geschwülste  sind  sehr  häufig  in  ihren  Anfängen  congenital,  oder  sie 
entwickeln  sich  wenigstens  sehr  bald  nach  der  Geburt.  Warum  sie  gerade  am 
Schädel  in  so  überwiegender  Menge  vorkommen  (nach  der  übereinstimmenden 
Zählang  verschiedener  Autoren  darf  man  annehmen,  dass  *  -  aller  Angiome 
hier  zur  Entwjckelung  kommen),  das  ist  wohl  zum  Theil  durch  die  compli- 
cirten  Gefässverhällnisso  b«i  der  fötalen  Entwickelung  des  Kopfes  zu  erklären. 
Das  häufige  Vorkommen  von  Angiomen  an  den  Stellen  des  Kopfes,  an  welchen 
fötale  Spaltbildung  stattfindet,  ist  so  auffallend,  dass  man  auf  die  Entwicke- 
lung der  Spalten  eine  Anzahl  von  Angiomen  zurücklühren  muss  (fissurale  An- 
giome). Dann  mag  auch  der  Druck,  die  Veraichung,  welche  die  Haut  des 
Kopfes  bei  der  Geburt  erleidet,  den  ersten  Anlass  für  die  Bildung  von  Angiomen 
abgeben  können. 

Am  häufigsten  beobachtet  mau  am  Kopfe  das  Angioma  simplex,  die 
Teleangiektasie,  und  zwar  bald  mehr  in  tlnchenhafter,  bald  mehr  in  ge- 
schwulstartiger  Form.  Es  giobt  am  Kopfe  eine  Anzahl  von  Angiomen,  welche 
in  der  Form  kleinerer  und  grösserer  gestielter  Geschwülste  wachsen,  so  da&s 
sie  als  polypöse  Auswüchse  herabhängen.  Derartige  Geschwülste  haben  für 
spontanen  Kückbildung  keine  Neigung.  Dagegen  erfahrt  die  unter  dem  Namen 
des  Feuermals  bekannte  flächonhafte  Ausbreitung  nicht  selten  nach  der  Geburl 
eine  spontane  Rückbildung.  Besonders  auf  der  Glabella  und  an  der  Stirn 
ncugeborner  Kinder  siebt  man  recht  ort  solche  durch  mäßige  diffuse  Röthung 
ausgezeichnete  Fälle,  welche  allmälig  blasser  werden  und  zuletzt  ganz  ver- 
schwinden. Je  mehr  das  einfache  Angiom  den  geschwnlstartigen  Charakter 
hat,  je  stärker  die  ungleiche  rothe  Oberfläche  der  Haut  über  die  Nachbar- 
gebiete hervorragt,  desto  weniger  zeigt  es  Neigung  zum  Verschwinden,  desto 
mehr  dehnt  es  sich  sclbsLständig  aus.  Bei  solchen  Formen  geht  ofienbar  das 
Wachsthum  vor  sich  aul  dem  Wege  der  Gefassneabildung;  Form  und  Anord- 
nung der  die  Peripherie  einnehmenden  Geschwulstnachschübo  beweisen  auf  das 
Bestimmteste,  dass  es  sich  nicht  handelt  um  Degeneration  bereits  vorhandener, 
sondern  um  wirkliche  Neubildung  von  Gefässen.  Je  nachdem  nun  innerhalb 
der  nicht  differenzirten,  in  ihrer  Form  jungen  Capillaren  mit  hyperplastischor 
Wandung  gleichenden  Gofässgebieto  die  Arterien  uud  Venen  sich  gteichmässig 
entwickeln  oder  bald  die  crsteren  oder  letzteren  vorwiegend  ausdehnen,  ki)mmt 
es  zur  Entwickelung  von  einfachen  oder  von  bei  der  Pulsation  anschwellenden 
(arteriellen)  oder  bei  der  Respiration  sich  aufblähenden  (venösen)  Geschwülsten. 
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Die  klinische  Beobachtung  der  hier  angedeuteten  verschiedenen  Entwicke- 
loflgsformen  des  Angioms  ist  tiir  die  prognostische  Bcurtheilung  derselben  7on 
entscheidender  Bedeutung.  Das  sich  flächenhaft  aasbroitendc  Angioni  hat  selten 
die  Tendenz  zu  erheblicher  Ausdehnung,  ein  Theil  dieser  Maler  verschwindet 
sogar  spontan;  je  mehr  aber  der  geschwulstartige,  der  Charakter  von  Neo- 
plasie hervortritt,  desto  weniger  Aussicht  ist  für  Stehenbleiben  des  Processes, 
für  Spontanheilung.  Nun  kommt  aber  durch  die  oben  angedeutete  consecutive 
Ausdehnung  der  Venen  oder  Arterien  noch  ein  neues  Moment  hinzu,  welches 
die  Vergrössemng  begünstigt ,  nahmüch  die  venöse  Stanung  in  dorn  einen  die 
arterielle  Schwellung  iu  dem  anderen  Falle. 

Das  eigentliche  Gebiet  des  Angioms  ist  die  Cutis;  aber  bei  dem  eben 
geschilderten  Wachsthura  schreitet  os  wohl  auch  in  dcstruirondor  Weise  nach 
anderen  Tbeilen,  dem  subcutanen  Gewebe,  den  Muskeln,  den  Knochen  fort 
Uebrigens  giebt  os  auch  solbststandige  periostale  and  ostale  Angiome,  welche 
den  Knochen  zum  Schwund  bringen. 

Dahingegen  findet  sich  das  cavernöse  Aagiom  wesentlich  in  dem 
ünterhautbindegewebe  und  breitet  sich  dort  in  geschwulstartiger  Weise  aus. 
Vermöge  der  grossen,  mit  Venen  communicirenden  Bluträume  besitzt  es  eine 
immer  erheblichere  venöse  Schwellbarkeit  als  das  Angioma  Simplex.  Zuweilen 
ist  die  Gesi^hwulst  mit  Lipom  complicirt  und  nicht  selten  werden  aas  einzelnen 
sich  abschnürenden  Bluträumen  kloine  Cysten. 

§,  Sl,  Die  Behandlung  der  Gefassgeschwülste  am  Kopf  ist  für  kleine 
omschriebone  Stellen  eine  sehr  einfache,  für  die  grösseren  wachsenden  Tumoren 
höchst  schwierig. 

Bei  allen  leicht  zugänglichen  Angiomen,  bei  welchen  der  Defect  durch 
Naht  zu  schliessen  ist,  zieht  man  wohl  die  Exstirpation  wegen  der  Sicher- 
heit der  Wirkung  und  wegen  der  schnellen  Heilung  den  anderen  Verfahren 
vor.  Zweifelhafter  sind  die  Vorzüge  der  Eicision  bei  fissuralcn  Angiomen,  auf 
deren  Behandlung  wir  übrigens  noch  bei  der  Besprechung  der  Gesichtskrank- 
heiten zurückommen.  Da  man  hier  o(t  in  die  Lage  kommen  würde,  sofort 
eine  plastische  Operation  zur  Deckung  des  Defectes  vorzunehmen,  so  thut  man 
got,  auf  dem  unten  zu  beschreibenden  Weg  mit  glühenden  Nadeln  multiple 
Verbrennangsherde  anzulegen,  von  denen  aus  die  Verödung  der  Geschwulst 
durch  Thrombose  der  Gefässo  und  Narbcnbildung  angeregt     wird. 

Bei  flachen  grossen  Angiomen  hat  man  ebenfalls  die  Wahl  zwischen 
den  beiden  eben  gedachten  Verfahren.  Während  man  aber  bei  kleineren  stets 
die  Schnitte  in  gesunder  Uaut  führt  und  so  auch  irgend  erhebliche  Blutung 
vermeidet,  schneidet  man  hier  ovale  Stücke  aus  dem  Mal  heraus  und  legt 
t^fort  die  Naht  an.  Nach  der  Heilung  wird  durch  erneuerte  Incisionen  die 
chliessliche  Beseitigung  des  Leidens  erreicht.  Bei  der  Exstirpation  solcher 
"Geschwülste  am  Schädel  kann  mau  die  Blutung  dadurch,  dass  man  Assistenten- 
finger rings  um  die  Geschwulst  comprimirend  anlegen  lässt,  auf  ein  sehr  ge- 
ringes Maass  beschninken.  Hei  kleiner  Excision  verschliesst  man  die  Wunde 
sofort  durch  die  Naht,  welche  die  Blutung  sicher  stillt.  Man  arbeitet  unter 
antiseptischen  Cautelen,  drainirt,  wenn  man  Blutung  dadurch  anter  die  Nahtlinie 
belürchtet,  und  verbindet  mit  Borlint,  Etwas  Jodoform  auf  die  Wunde  ge- 
streut begünstigt  die  Asepsis  erheblich. 

In  den  meisten  Fällen  von  sehr  ausgedehntem  Angiom,  zumal  auch  bei 
cavernösen  Formen,  ist  aber  dem  Ausschneiden  die  Behandlung  durch  mul- 
tiple Function  mit  glühenden  Nadeln  vorzuziehen,  obwohl  die  Methode 
der  der  Excision   an  Sicherheit  der  Wirkung  entschieden   nachsteht.     Nuss- 
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bäum  bat  diese  Methode  zuerst  so  ausgeführt,  do&s  er  eine  AnKahl  nadeiförmiger 
Glüheisen  etwa  in  einer  Entfernung  von  1  Ctm.  einstach.  Maas  empfahl  auf 
Grund  von  Erlaliruiigen  aus  der  Middeldorpf'schert  Klinik  die  Galvanouanstik. 
Auch  ich  kann  entschieden  empfehlen,  einen  nadelformigen  starken  Platmdraht 
mit  den  Leitangädrahten  eines  gaUanocaastischen  Apparats  in  Verbindung  za 
bringen  und  denselben  bei  geringer  Erhitzung  —  mit  einem,  höchstens  zwei 
Elementen  —  an  vielen  Stellen  langsam  in  das  Angiom  einzuführen.  Meist  hat 
man  bis  zu  der  Heilung  des  Angioms  mehrere  Sitzungen  nöthig.  Sind  die 
Gefässgeschwülste  gestielt  oder  fast  gestielt,  so  kann  man  sie  exstirpiren  oder 
mit  der  galvaiiocaustischen  Schlinge  entfernen.  Die  stark  erhabenen,  aber  nicht 
gerade  gestielten,  stielt  man  gleichsam  dadurch,  dass  man  sie  an  ihrer  Basis 
emporhebt  und  lange  Jnsectennadeln  unter  ihnen  darchsiicht.  Dann  operirt 
man  mit  der  Schneideschlinge,  sobald  nur  ein  oder  zwei  Elemente  verwandt 
worden  und  die  Schlinge  nicht  mehr  als  rothglühond  orhitj^t  wird,  unblutig. 

Aoßb  ein  Tbermo-Caut^re  (Paquelin)  ist  za  der  Operation  geeignet,  venn  man  ein 
dQnnea  Endstück  ui  demselben  anbringen  liisst.  wie  dieselben  in  letzter  Zeit  »ngefertigt 
werden      Ich  pflege  in  letzter  ^it  nor  mit  diesem  Instramont  la  operiren. 

Für  leichte,  wenn  aach  ausgedehnte  Fälle  ohne  Schwellung  genügt  zuweilen 
das  Hervorrufen  einer  Entzündung  in  den  oberen  Hautsc-hichten,  um  die 
Gefassneubildiing  zur  Verödung  zu  bringen.  Hier  hat  man  die  Impfung,  das 
Einreiben  von  Fustclsalbe  vielfach  empfohlen.  Auch  die  Einwirkung  des 
Porzelljinbronners,  eines  (lachen  Glüheisens  von  derselben  Form,  ohne  die  Uaot 
zu  berühren,  wird  empfohlen. 

Den  oben  empfohlenen  Mitteln  steht  die  Injectiou  von  Gerinnung  bewir- 
kenden Mitteln,  wenn  auch  nicht  in  der  Sicherheit  der  Wirkung,  so  doch  in 
Beziehung  auf  ihre  Ungefahrlichkeit  erheblich  nach.  Die  Injection  von  Liquor 
ferr.  ist  besonders  deshalb  zu  furchten,  weil  bei  vorhandenen  cavernösen  Venen 
die  dadurch  entstehenden  Gerinnsel  ra-sch  in  den  ßlutlauf  gelangen  und  den 
Tod  herbeilühren  können,  sowie  nicht  minder  wogen  der  Möglichkeit  der  se- 
cundären  Erweichung  der  Thromben  und  der  Beförderung  eitrig  zerfallener 
Theile  derselben  in  den  Kreislauf. 

§.  H2.  Kankenangiome.  Aneurysma  cyrsoides.  Angioma  ar- 
teriale  racomosnm. 

Unter  arteriellen  Rankcnangiomen  des  Kopfes  versteht  man  eine  bald 
mehr  oder  weniger  circumscripte,  mit  geschwulstartigem  Charakter  auftretende 
Erweiterung  eines  bestimmten  arteriellen  Gefässgebietes  bis  in  seine  capillaren 
Endver/wcigungen  (Heine).  Ausnahmsweise  geht  die  Erweiterung  auch  auf 
die  rückfuhrenden  Venen  über  unter  Herstellung  directer  Communicalionen, 
aber  der  arterielle  Character  der  Geschwulst  bleibt  das  Restimmende. 
Neben  der  Erweiterung  der  Gcfa&se  und  den  Wacbsthumsvorgängcn  an  den- 
selben in  Folge  der  Reizung  der  Wunde  sieht  Heine  die  mangelhafte  Anlage 
und  die  spätere  fettige  Degeneration  der  Tunica  media  als  das  Wesentliche 
an,  ein  Vorgang  in  den  neugebildelen  Gefässeu,  welcher  auf  anliegende  gesunde 
u))crt;ohrn  nnd  so  die  Krankheit  ausbreiten  kann.  Dieselbe  entwickelt  sich 
wesentlich  auf  dem  Boden  der  in  den  vorigen  Paragraphen  geschilderten  An- 
gioroe,  und  ihre  Häufigkeit  am  Kopf  deckt  sich  mit  der  grossen  Zahl  der  ein- 
fachen Angiome  in  derselben  Körpergegend.  Nur  selten  entwickelt  sich  die 
Geschwulst  nach  Trauma  und  dann  bietet  wohl  meist  eine  gefassreiche  Narbe 
den  Ausgangspunkt.  I'cbrigens  habe  ich  selbst  ein  arterielles  Angium  am 
Uhr  eines  lOjabrigun  Knaben  beobachtet,  von  welchem  auf  das  BesUmmtOijle 
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btihttuptct  wurde,  doss  es  sich  durch  häufiges  Ziehen  an  seioem  Ohrläppchen 
entwickelt  habe.  Ohr  and  Schläfengegend  waren  in  den  meisten  Fällen  der 
Sit2  des  Rankenangioms,  seltener  kam  es  an  der  Stirn^  Hinterhaupts-  oder 
Scheitelgegend  zur  Kntwiv-keluug. 

Den  eigentlichen  Impuls  der  Entwickelung  von  Angiomen  arteriellen 
Charakters  zu  der  hier  gedachten  Form  geben  dann  häufig  neben  äusseren, 
die  Gefa&sgeschwulst  treffenden  Insulten  die  Körperzustände,  welche  fluxionäre 
Wallungen  zum  Kopf  begünstigen.  So  kommt  nicht  seiton  das  Rankenangiom 
erst  nach  und  mit  dem  Eintreten  der  sexuellen  Vorgänge,  der  Menstruation,  der 
Schwangerschaft  zur  Entwickelung.  Selten  bleibt  diese  Gefässgeschwulst  stationär. 

Bei  den  von  der  gedachten  Krankheit  befallenen  Kranken  sieht  man  die 
Oberfläche  des  Schädels  an  einer  bestimmten,  bald  grösseren,  bald  kleinereu 
Stalle  ungleich  geschwellt  durch  vielfach  pulsircnde,  geschlängelte,  zuweilen 
bläulich  durchscheinende  Gofässe,  welche  sich  meist  von  einem  Punkte  aus 
strahlenförmig  verbreiten.  Schreitet  die  Krankheit  über  eine  ganze  Schädel- 
hälfte, den  ganzen  Schädel  fort,  so  ist  natürlich  dieser  Ausgangspunkt  der 
Strahlen  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  Haut  sammt  den  Gefässen  lasst  sich 
abheben,  dabei  gleiten  letztere  ähnlich  wie  die  Gefässe  bei  Varioocole  durch 
die  Finger  durch.  Leicht  lässt  sich  die  Geschwulst  durch  Druck  entleeren, 
um  sich  alsbald  nach  der  Entleerung  wieder  zu  füllen.  Hit  der  Ausdehnung 
des  l^ankenangioms,  welches  lebhaft  mit  dem  Herzstoss  pulsirt,  mehren  sich 
die  ausgedehnten  Arterien  in  der  Umgebung,  and  nach  und  nach  werden  immer 
grössere  Gebiete  zwischen  den  vorläufig  sich  erweiternden  arteriellen  Gefässen  von 
der  Erkrankung  befallen.  Die  Ausdehnung  und  Entartung  der  Arterion 
bat  in  einzelnen  Fällen  das  Gebiet  des  Kopfes  überschritten,  erstreckte  sich  bis  zur 
Carotis^  ja  bis  zur  Aorta.  Es  sind  keine  Fälle  bekannt,  in  welchen  das  Ranken- 
angiom Zerstörung  des  Schädelknochens  herbeigeführt  hätte.  Dagegen  klagen  die 
Kranken  ijber  Kopfschmerz,  Schwindel,  Sausen  im  Kopf,  und  sind  dann  in  er- 
heblicher Gefahr,  wenn  sich,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  Blutung  einstellt. 

Mit  Recht  macht  Heine  darauf  aufmerksam,  dass  die  Zahl  der  Ranken- 
angiome  abnimmt,  je  mehr  man  einfache  Angiome  frühzeitig  operirt.  Daraus 
muss  im  Allgemeinen  geschlossen  werden,  dass  die  Beseitigung  von  Angiomen 
auf  chirurgischem  Wege  möglichst  zu  erstreben  ist.  Ganz  besonders  aber  sollte 
die  frühzeitige  Operation  eines  pulstrendeu  Angioms  nicht  verschoben  werden. 
Das  ausgebildete  Rankenangiom  trägt  die  Gefahren  der  Blutung  in  hohem  Grade 
in  sich.  Dazu  kommt,  dass  es  auch  ohne  diese  recht  lästige  Erscheinungen 
und  sehr  erhebliche  Entstellung  herbeifuhrt,  Grund  genug,  um,  wenn  auch  nicht 
ganz  gefahrlose  Operationen  zur  Beseitigung  der  Krankheit  zu  versuchen. 

Solche  sind  denn  nun  auch  in  der  That  mannigfach  unternommen  worden. 
Begreiflicherweise  versuchte  man  zunächst  die  Unterbindung.  Bald  waren  es 
die  zufuhrenden  Arterien,  bald  die  Carotis  externa,  bald  die  Carotis  communis, 
welche  unterbunden  wurden,  die  letzteren  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen 
die  Unterbindung  des  einen  Gefässes  nicht  genutzt  hatte,  doppelt. 

Alle  diese  Operationen  haben  so  wenig,  wie  die  Compression ,  einen 
dauernden  und  immer  sicheren  Erfolg  gehabt,  denn  nach  der  Unterbindung 
der  zuführenden  Arterien,  wie  der  Carotis  externa,  wurde  keine  Heilung  beob- 
achtet und  die  Zahl  von  4  Heilungen  auf  32  Unterbmdungen  der  Carotis 
commanis  hat  desgleichen  wenig  Empfehlendes.  Dazu  kommt  aber,  dass  diese 
Operation  eine  ganz  ausserordentlich  gefährlit  he  ist,  indem  eine  ganze  Anzahl 
voD  Patienten  an  der  Folge  derselben  (Embolie  der  Arter.  basilaris,  Gehim- 
erweicbuflg  etc.)  zu  Grunde  gehen.     Ungefährlich  ist  sicher  die  Unterbindung 
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der  Carotis  externa.  Nach  doppelter  Carotisunterbindung  worden  2  Kranke 
von  7  geheilt  (einer  von  IJüngor). 

Ausser  der  Ligatur  wurden  aber  ziemlich  alle  bereits  oben  für  die  ein- 
fachen Aogioine  besprochenen  Vf^rfahren  geübt.  Durch  Kinfähren  von  Nadeln, 
bald  mit,  bald  ohne  gleichzeitige  Urawickelung  derselben  mit  Garn,  durch 
Electropunotur,  durch  Haarsoile,  durch  Injection  von  Liquor  ferri  oder  auch 
von  absolutem  Alkohol  suchte  man  eine  Verödung  der  Geschwulst  herbeizuführen, 
oder  die  Entfernung  derselben  wurde  direct  durch  Massonunterbindung,  durch 
Galvanocaustik,  durch  Cauterisation ,  durch  Eicision  bewirkt.  In  Fällen,  wo 
die  Flnchen&usdehnung  zu  erheblich  war,  circumcidirto  man  die  GefässgeschwuUt 
in  mehreren  Zeiten,  um  sie  schlicäslioh  zu  entfernen  (Gibson). 

Den  Verfahren,  welche  zuletzt  genannt  wurden,  kommt  die  grösste  Sicher- 
heit zu,  aber  freilich  bieten  sie  auch  bei  ihrer  Aasführung  die  grössere  Gefahr 
der  Blutung. 

Diese  Gefahr  der  Blutung  ist  übrigens  nur  gering  bei  den  kleineren  Ge- 
schwülsten. Hier  ist  die  einfache  Excision  das  beste  Mittel  zur 
raschen  und  dauernden  Heilung.  Dahingegen  kann  aber  wegen  der 
Blutungsgefahr  die  Exstirpation  bei  den  grösseren  Geschwülsten  nur 
gewagt  werden  nach  vorgängiger  Ligatur  der  zuführenden  Arterien. 
Bei  ihnen  kann  es  sich  darum  handeln,  ob  es  überhaupt  möglich  ist,  die  Weg- 
nahme in  einem  Act  vorzunehmen,  und  man  soll  ja  nicht  denken,  dass  mit 
den  vorl&ufigco  Ligaturen  die  arterielle  Blutung  überhaupt  ganz  beseitigt  wäre. 
Es  können  trotz  dieser  Ligaturen  noch  19  —  20  und  mehr  Gefasse  spritzen 
und  die  Blutung  kann,  wie  ich  mich  durch  eigene  Erfahrung  überzeugt  habe, 
eine  sehr  gefahrdrohende  werden. 

Zur  Erleichterung  der  Operation  hat  man  in  letzter  Zeit  wiederholt  und 
mit  günstigem  Erfolg  ausgeführt:  die  blutleere  Operation.  Man  kann  nämlich 
den  behaarten  Theil  des  Kopfes  sowie  das  obere  Gebiet  der  Stirn  blutleer 
machen  dadurch,  dass  man  einen  Gummischlauch  um  Stirn  und  Hinterhaupt 
herom  führt 

Nun  giebt  es  aber  noch  Fälle,  welche  durch  ihre  Ausbreitung  über  den 
grössten  Theil  des  Kopfes  auch  für  diese  Therapie  nicht  zuganglich  sind.  Für 
solche  bleibt  dem  Versuch  ein  gewisser  Spielraum  und  man  wird  trotz  ihrer 
anerkannton  Unsicherheit  und  Gefahr  die  successive  doppelte  Ligatur  der 
Carotis  nach  vorläufiger  Electropunctur  oder  Ümstechung,  nach  Injection  von 
Liquor  ferri  (?)  gerade  für  diese  extremen  Fälle  nicht  ganz  aus  der  Therapie 
der  Krankheit  ausscheiden  können. 

Wir  wollen  hier  noch  anführen,  dass  Forrier  kürzlich  ein  an  zahlreichea 
Stellen  communicirendes  Ancurj'sma  arterio  venosum  am  Kopf  gefunden  and 
exstirpirt  hat.  Die  Ursache  war  wahrscheinlich  eine  durch  Bleiintoxication 
hervorgerafene  Entartung  der  Get&sse. 

§.  83.  Die  der  Bindegewebsreihe  Angehörigen  Geschwülste  der 
Schädeldecken.  In  den  Schädeldecken  entwickeln  sich  in  nicht  sehr  häufigen 
F&llen  die  der  Bindegewebsreihe  angehörigen  Goschwülste,  Eine  noch  mehr 
entzündliche  Form  der  Neubildung  hat  man  zuweilen  bei  Frauen  unter  dem 
Einflu.s.H  der  Schwere  des  Haupthaares,  sowie  der  bei  dem  Frisiren  stattfinden- 
den Zerrung  entstehen  sehen,  eine  Hypertrophie  der  Haut,  welche  in  einzelnen 
Fällen  mehr  durch  Oedem  des  Subcutangcwebes  mit  Verlängerung  der  Haut, 
in  anderen  mehr  durch  eine  eiephantiasisartige  De-gonoration  der  Haut  selbst 
erklärt  zu  worden  schien.  Abschneiden  dos  Haares,  Compression ,  Excision 
solcher  Hautfaltcn  fuhrton  zur  Heilung. 


Fibrome,  Osteome,  Pigmentraäler  sind,  die  ersteron  selten,  die  letzteren 
häa6g,  beobachtet  worden.  Auch  Lipome  hat  man  zuweilen  m  gestielter  Form 
gesehen.  Etwas  häufiger  scheint  da^  Lipom  flächenhaft  unter  der  Fascie  des 
Musculus  temporalis  oder  an  der  Stirn  vorzukommen.  Hier  bildet  es  eine 
breite,  durch  die  Fascie  gespannte  und  in  Folge  dessen  sehr  elastisch,  ja  flup- 
tuirend  anzufühlende  Geschwulst. 

Der  Sarcomreihe  gehören  die  nicht  selten  bei  älteren  Leuten  vorkom- 
menden, leicht  blutenden  Warzen  an.  Sie  stellen  echte  Papillargeschwülste 
dar  und  können  sich  bald  zu  weichen,  leicht  blutenden  Warzen  entwickeln, 
bald  tragen  sie  auf  ihrer  Oberfläche  durch  Kpithelialhypertrophie  zu  >»tande 
kommende  llörner.  Von  diesen  Warzen  gehen  zuweilen  breitere  Wucherungen 
aas,  ebenso  wie  sich  hie  und  da  von  Pigmentmälern  Sarcomo  entwickeln 
(Virchow). 

Auch  anderweitige  theils  von  der  Haut,  theils  von  den  tiefer  lie- 
genden Theilen  ausgehende  Sarcome  sind  beschrieben  worden.  Letzter  Zeit 
hat  man  wiederholt  Geschwülste  beschrieben  mit  eigenthümlichen  endothelialen 
Zellen  in  besonderer  Beziehung  zu  den  Gefässen  (Angiosarcome).  Stierlin 
berichtet  von  einer  dorariigen  Geschwulst,  welche  pulsirte  und  insofern  dia- 
gnostische Schwierigkeit  bereitete. 

Alle  diese  bis  jetzt  genannten  Neoplasmen  sind  nach  denselben  Grund- 
sätzen zu  behandeln  wie  anderwärts.  Die  Exstirpation  beseitigt  sie  am 
gründlichsten. 

§.  84.  Die  vom  Epithel  ausgebenden  Geschwülste.  Weit  häufiger 
sehen  wir  an  den  Schädeldeckon  Geschwülste  vom  Epithellager  und  den  Drüsen 
der  Haut  entstehen,  und  besonders  häufig  sind  hier  cystische  KpithelgeschwUlste 
zu  beobachten.  Die  zwei  Formen,  welche  besprochen  werden  müssen,  sind 
das  Atherom  and  die  Dermoidcysten. 

Franke  hat  aof  Grund  eingehender  Untersuchungen  den  Nachweis  zu 
führen  gesucht,  dass  man  die  Atherome  in  zwei  grosse  Gruppen  eintheilcn 
moss  je  nachdem  dieselben  von  der  Haut  selbst  oder  von  dem  Unierhautzell- 
gewebe  ausgehen.  Er  betont,  dass,  während  man  die  erste  Gruppe,  die  von 
der  Haut  ausgehenden,  wohl  mit  Kecht  als  Folliculargeschwülste  der  Talg- 
resp.  der  Haardrüsen  gelten  lassen  müsse,  die,  wie  es  scheint,  seiner  Ansicht 
nach  viel  fgrössere  Gruppe  der  subcutanen  (Jeschwülste  als  wirkliche  Neo- 
plasmen, angesehen  werden  müssten,  welche  aus  einem  im  fötalen  Leben  ein- 
gestülpten Keim  hervorgegangen  sind.  Er  bringt  für  seine  Ansicht  eine  Reihe 
negativer  und  positiver  Gründe  und  schlagt  vor,  diese  Gruppe,  die  subcutan 
entsieht,  deren  Wandungen  nur  den  äusseren  Epitheltagon  entsprechen,  welche 
Gefässe  enthalten  und  zuweilen  Papillen  treiben,  bei  denen  auch  ein  Aus- 
fijbrungsgang  nicht  nachweisbar  ist,  als  „Epidermoid"  nach  Herschi  zu 
bezeichnen.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  eine  Anzahl  von  klinischen 
und  anatomischen  Gründen  für  die  Franke'sche  Annahme  sprechen. 

Was  nun  die  Geschwülste  selbst  angeht,  so  nimmt  man  für  die  von  den  ge- 
dachten Hautdrüsen  sieh  entwickelnden  an,  dass  nach  Verschliessung  des  Aus- 
führungsgangos  die  Balgwand  des  Follikels  fort  und  fort  ihr  Secret  secer- 
nirt,  während  die  oberflächlichen  Schichten  des  Epithels  sich  abstossen.  So 
kommt  es  zu  einer  Anfütlung  des  Balges,  in  Folge  welcher  derselbe  nsah 
und  nach  erheblich  vergrössort  wird.  In  der  bis  zu  hühneroigrossen  Höhle 
6adet  sich  meist  ein  wcisslichor,  gelblicher,  krümliger,  aus  Cbolcstearin  und 
massenhaften  Kpidcrmiszellen  bestehender  Brei,  während  die  Ualgwandung  sich 
in    Folge    von  lüpidermisauflagenmg    auf    der   Innenfläche   und    entzündlicher 
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Wacliorung  auf  der  Äussenfläche  melir  und  mehr  vordickt.  Mit  der  zuneh- 
mendcD  Vergrösserucj^  lagert  sich  die  Geschwulst  in  dem  subcutanen  Binde- 
gewebe und,  da  die  harten  Schädeldeckon  der  Ausdehnung  ihres  Wachsthums 
mehr  liinderniss  setzen,  als  die  Haut,  so  dehnt  sie  sich,  immer  die  letztere 
verdünnend,  nach  der  Oberfläche  aus  und  bildet  hier  bald  mehr,  bald  weniger 
prominirende  halbkugelige  Geschwülste,  welche  bisweilen,  besonders  wenn  sie 
am  Hinterkopf  sitzen,  eine  polypöse,  gestielt«  Form  annehmen  können. 
Die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Form  wird  vermehrt  dadurch,  dass  zuweilen 
mehrere  Follikel  zu  einer  dann  ungleich  höckerigen  Geschwulst  zusammcii- 
flicsson.  Denn  oft  treten  die  sich  im  Mannesalter  entwickelnden  Atherome 
multipel  auf. 

In  seltenen  Fällen  dehnt  sich  das  Atherom  bei  seinem  Wachsthum  gegen 
den  Schädel  hin  aus,  und  es  kommt  zu  Ilachen  Defeoten  am  Knochen.  Ent- 
wickeln sich  dann  entzündliche  Vorgänge,  so  entstehen  wohl  auch  periostale 
Neubildungen  von  Knochen.  In  einem  Falle  soll  der  Defect  im  Scnoitclbein 
ein  perforirendcr  gewesen  sein,  so  dass  die  Geschwulst  pulsirte.  Von  anderer 
Seite  wird  es  bestritten,  dass  diese  Defccte  und  Knochenveränderungcn  bei 
Atheromen  vorkommen.  Es  sollen  hier  Verwechslungen  mit  Dermoiden  vor- 
liegen. Wichtig  sind  die  Veränderungen,  welche  die  Atherome  erleiden.  Ge- 
wiss nicht  häu6g  verechwinden  sie  spontan  (Stroroeyer)  durch  einfache 
Resorption  des  Inhalts.  Hauügcr  vorkalkt  die  Geschwulst  und  damit  hört 
ihr  Wachsthum  auf.  Bei  der  allmäligen  Verdünnung  der  Haut  ist  es 
leicht  begreiflich,  wie  Verletzungen  der  dünnen  Decke  des  Balges  entstehen 
können.  Dann  entleert  sich  ein  Theil  des  Inhalts  und  es  kann  nun  die 
Oeffnung  entweder  wieder  verwachsen,  oder  es  bildet  sich  eine  bleibende 
Atheromfistel,  aus  welcher  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Brei  entleert  wird.  Auch 
das  Hervorwachseu  von  Epidermishörnem  aus  einer  solchen  Fistel  hat  mau 
beobachtet. 

In  anderen  Fällen  bilden  sich  entzündliche  Vorgänge  im  Sack  aas.  Es 
entsteht  ein  Athoromahscoss,  welcher  aufbricht  und  sich  nicht  selten  mit  ent- 
zündlichen Vorgängen  um  die  Balgwand  herum  com plicirt.  Die  in  Folge  dessen 
eingeleitete  Eiterung,  welche  leicht  einen  fauligen  Charakter  durch  Fäulniss 
des  Epidermisbreis  annimmt,  kann  zu  schliesalicher  Necrose  des  Balges  und 
zur  definitiven  Ausheilung  des  Atheroms  führen. 

Endlich  i.st  zuweilen  die  Entstehung  eines  Epithelialcarcinoms  aus  einem 
Atherom  beobachtet  worden. 

Nach  diesen  Bemerkungen  haben  wir  nicht  viel  über  die  klinischen  Er- 
scheinungen der  in  Rede  stehenden  Geschwülste  hinzuzufügen.  Sie  stellen  bei 
sehr  allmäligem  Wachsthum  bald  halbrnndo,  bald  ungleich  höckerige,  zuweilen 
gestielte,  meist  haarlose  Knoten  dar,  welche,  so  lange  sich  keine  Entzünduugs- 
ersi'heinungen  entwickelt  haben,  schmerzlos  und  gegen  die  unterliegenden  Theilo 
verschiebbar  sind.  Bald  fühlen  sie  sich  int^uMV  hart,  bald  mehr  elastisch, 
bald  deutlich  üuctuirend  an.  Mit  dem  Einiritt  von  Entzundungserschoinungea ' 
pflegen  sie  sowohl  gegen  die  verdünnte  unbehaarte  Haut,  als  auch  nach  der* 
Sch&delseito  hin  weniger  verschiebbar  zu  werden.  Nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen  fand  man  sie  pulsirend  (siehe  üben). 

Wenn  die  Atherome  sich  erst  im  Mannesalter  entwickein,  so  pflogen  da- 
gegen die  Derrooidcysten  fast  immer  congenitale  Zustände  zu  rcpräsentiren, 
Sic  sind  zurückzufuhren  auf  Hauteinstülpungen,  welche  in  der  Fötalperiode 
stattfinden,  un<l  kommen  besonders  am  oberen  Augenlid,  in  der  Aogonbrauen- 
gogond,  sowie  am  äusseren  Augenwinkel,  ja  sogar  bis  tief  in  die  Orbita  hinein, 
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in  seltenoron  Fällen  auch  auf  der  Schoitelgegond  in  der  Nähe  der  Fontanellen 
ZOT  Entwickelung.  Meist  erreichen  die  kleinen  Geschw^sto  nicht  über  Hasel- 
noss^rüssc,  doch  hat  man  auch  solche  von  Hiihnereigrösse  uad  mehr  beobachtot. 
Die  um  das  Auge  herum  gelegenen  sitzen  mobil  im  subcutanen  Zellgewebe 
oder  unter  den  Schichten  des  Orbicularis,  des  Frontalis,  während  die  in  der 
Mittellinie  ana  Schädel  befindlichen  nicht  seiton  bis  ziim  Periost  hinreichen. 
Die  Dermoide  sitzen  hiiufig  unter  dem  Periost,  machen  Gruben  in  den  Schädel, 
ja  der  Schädel  ist  zuweilen  pcrforirl  Ob  solche  Perforationen  mit  der  frühen 
Entwickelung  der  Cyste  in  Beziehung  stehen,  oder  ob  sie  mit  dem  späteren 
Wachsthum  derselben  zusammenhängen,  ist  noch  nnanfgeklärt.  Nicht  selten 
findet  man  aoch  einen  Knochenwall  in  der  Umgebung  der  Cyste.  Diese  Fälle 
sind  wohl  zu  unterscheiden  von  den  seltenen  in  den  Knochen  selbst  vorkom- 
menden Dermoiden.  Solche  sind  am  häufigsten  im  Felsenbein  (Mikulicz), 
seltener  im  Hinterhaupt  unil  Stirnbein  beobachtet. 

Auch  in  ihrem  histologischen  Verhalten  unterscheiden  sie  sich  von  den 
Atheromcysten,  Ihre  Balgwand  besteht  meist  nur  aus  einem  zarten  Binde- 
gewebssack,  dessen  Innenwand  mit  Epithel  bekleidet  ist.  Fehleisen  wies  in 
einem  Fnlle  nach,  dass  an  einer  Stelle  der  Wand  die  Epidermis  der  Balgwand 
schwand  und  statt  ihrer  eine  ganze  dünne  Schicht  Endothel  auftrat.  Er  sieht 
darin  möglicherweise  einen  Beweis  gegen  die  Kinstülpungsgenese  der  Dermoide 
und  für  die  Annahme,  dass  sie  Beziehung  zum  Axenstrang  haben.  Nicht  selten 
trägt  der  Balg  auch  Drüsen  und  Haare,  welche  nach  dem  freien  Hohlraum 
hinwachsen  und  sich  dem  Inhalt  beimischen.  Der  letztere  selbst  ist  besonders 
bei  jungen  Cysten  meist  mehr  wässeriger  Art,  obwohl  das  Mikroskop  auch  in 
dem  trüben  Wasser  fast  stets  die  von  der  ßalgwand  abgestossenen  Epithelien 
und  Cholestearin  neben  den  ziemlich  feinen  Härchen  nachweist.  In  späterer 
Zeit  dickt  sich  dann  der  Inhalt  ein  und  kann  in  Farbe  und  Oonsistenz  dem 
des  Atheroms  ganz  ähnlich  werden.  Entzündliche  Veränderungen,  wie  am 
Atherom,  werden  bei  den  Demoidcysten  schon  am  deswillen  weniger  beob- 
achtet, weil  ihr  Sitz  in  der  Augengegond  sie  vor  ähnlichen  Insulten  schützt, 
wie  sie  die  auf  dem  Scheitel  gelegenen  Atherome  zu  erdulden  haben. 

Aa.sser  den  eben  besprochenen  kommen  zuweilen  noch  Cysten  am  Schädel 
vor,  welche  weder  anatomisrh  noch  genetisch  unter  die  genannten  Rubriken 
XU  bringen  sind.  \'on  der  Stirn  eines  älteren  Mannes  exstirpirte  ich  eine  nnss- 
grosse,  mit  wassorhellora  Inhalt  ohne  Epithelion  gefüllte  Cyste,  deren  Wandung 
eine  einfach  seröse  Höhle  darstellte.  Sie  hatte  sich  im  Laufo  eines  Jahres 
allmSlig  entwickelt.  Eine  Keihe  von  in  der  Mittellinie  gelegenen  serösen 
Cysten,  welche  bald  in  der  Gegend  der  vorderen,  bald  in  der  der  hinteren 
Fontanelle  und  tiefer  am  Hinterhaupt  liegen,  sind  aber  wohl  wahrscheinlich 
als  fötale  Hirncysten  aufzufassen,  welche  sich  alsbald  nach  der  Geburt  oder 
schon  früher  abschnürten.  So  exstirpirte  Word  von  dem  Hinterhaupt  eines 
einjährigen  Mädchens  eine  weiche,  nirht  compressible  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  Billardkugel  mit  narhfolgender  Heilung.  Sie  war  aus  einem  dichten 
areolären  Gewebe  zusammengesetzt,  in  dessen  Miischcn  zum  Theil  mit  einander 
communicirende  Cysten  serös-blutige  Flüssigkeit  enthielten.  Die  Geschwalst 
soll  zwischen  Haut  and  Epicranius  gelogen  haben. 

Weroher  bat  &nf  Grand  einer  eigenen  ond  einiger  fremden  Beobaohtongen  angeborene, 
iMgMm  wmchiende  GcsohwOlste  in  'ler  Medianlinio  der  Stirn  Ober  dem  unteren  Endo  der 
growea  Fontanelle  beschrieben,  welche  unter  der  Kopficbwarte  und  iralirscheinlich  auuh  anter 
dem  Perioran  Ugen.  Sie  »t«faen  nicht  mehr  mit  dem  Schädelinncm  in  Verbindung  sind  ey- 
•tisober  Art  and  enthalten  xwei  von  eioaüder  geschiedene  Flüssigkeiten ;  oberflächlich  Serum, 


in  dflr  Tiefe  eine  «(.'ictie.  zerkoclitcm  Reis  ähnliche  Sahstanz.  Kr  halt  sie  fflr  abgttSchDÖri« 
frontülo  Meningo-Knrephaioceien  und  <;iebt  den  serösen  Inhalt  J&r  Anuihnoide&lliäuigkeit, 
d«n  »albenartig  weioben  ihr  erweichtes  (iehirn  an. 

Sämmtliche  Fälle  heilten  dadaioh,  dass  nach  Kntleerung  der  Sabstaozeo  der  Stak  in 
Biteroog  rersetsct  warde. 

Bei  der  Besprechung  der  mit  dem  Schädolinnem  zasamraenhängenden 
Cysten  werden  wir  nochmals  auf  diese  Bildungen  zurückkommen. 

Die  Dermoidcysten  stellen  rundlich  platte,  oft  vorschieb  bare,  in  anderem 
Falle  anscheinend  dem  Knochen  aufsitzende,  mehr  oder  weniger  elastisch- 
ÜQctuirende  Geschwülste  dar,  welche  nicht  compressibol  sind  und  in  der 
Regel  nicht  pulsiren  sollen.  Freilich  erleidet  der  letztere  Punkt  zuweilen 
eine  Ausnahme,  indem  die  auf  den  Fontanellen  neugeborener  Kinder  liegenden 
derartigen  Goschwülste  sehr  wohl  eine  mitgetheilte  Pulsation  zeigen  können. 
Die  Wichtigkeit  der  letzteren  Erscheinung  liegt  in  der  Unterscheidung  derselben 
von  der  Encephalocole. 

Die  Diagnose  gegenüber  den  aus  dem  Scbädelraum  kommenden  Ge- 
schwülsten ist  in  vielen  Fällen  dadurch  möglich,  dass  man  diese  Geschwülste 
durch  Reponibilitätf  durch  Respirations-  und  Pulsationsbcwegungen,  durch  einen 
sichtbaren  Knochenrand  als  Hirngeschwulst  nachweist.  Wichtig  ist  für  dio 
Diagnose  der  Sitz  der  Geschwulst.  Geschwülste  in  der  Umgebung  des  Auges 
(siehe  oben),  am  Processus  mastoideus,  sowie  auch  auf  der  grossen  Fontanollo 
sind  in  der  Kegel  keine  Uüroge^chwülste.  Höchstens  mag  einmal  eine  Me- 
ningocele  an  der  grossen  Fontanelle  vorkommen.  An  der  Glabella  dagegen 
kommen  oft  Cephalocelen  vor.  In  schwierigen  Fällen  entscheidet  zuweilen  die 
Punction  oder  die  Incision.  Gegenüber  der  Atheromcysle  ist  daran  festzu- 
halten, dass  diese  mit  der  Haut  zusammenhängt,  während  die  Dermoidcyste 
unterhalb  derselben  liegt.  Auch  pflegen  Atheromcystcn  an  den  Prädilcctions- 
stellen  der  Dermoide  selten  vorzukommon. 

§.  85.  Wir  haben  gesehen,  dass  dio  Atheromcyste,  indem  sie  wächst, 
gleichsam  eine  Bindegewebskapsel  formirt,  welche  aus  dem  verdünnten  Gewebe 
der  Cutis  einerseits  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  andererseits  besteht. 
Innerhalb  dieses  Lagers  liegt  die  Geschwulst  ziemlich  locker  eingebettet,  falls 
nicht  entzündliche  Vorgänge  zu  festerer  Verwachsung  der  Kapsel  mit  der 
Geschwulst  führten. 

So  lange  dies  nicht  geschehen,  ist  die  Exstirpation  der  Atherome  leicht 
KU  vollführen.  Man  spaltet  die  Haut  über  dem  Balg  in  gehöriger  Ausdehnung, 
ohne  ihn  selbst  zu  verletzen,  und  enucleirt  ihn  aus  seiner  Kapsel.  Unter  solchen 
Verhältnissen  schien  mir  dies  Manöver  immer  am  raschesten  zu  geben,  wenn 
ich  nach  vollbrachtem  Haatschnitt  eine  geschlossene,  stumpfe  Cooper'sche 
Scheere  zwischen  Haut  und  Baigwand  einführte  und  den  Balg,  so  allmalig 
lösend,  durch  Hebelbewegungen  emporhob.  Doch  geht  es  auch  bei  den  derben 
Hüllen  der  Atherome  sehr  wohl,  dass  man  den  Balg  selbst  spaltet,  ihn  dann 
mit  einer  derben  Pincette,  mit  einer  derben  Kornzange  fasst  und  nun,  indem 
man  mit  Messer  oder  Scheere  nachhilft,  herauszieht.  Schwieriger  ist  die  Ope- 
ration, wenn  entzündliche  Verwachsung  mit  der  Umgebung  eingetreten  ist. 
Dann  muss  man  eben  den  Sack  mit  der  Pincette  erfassen  und  am  besten  mit 
feiner  Cooper'scher  Scheere  aus  seinen  Umgebungen  herauslösen. 

Sehr  wesentlich  ist  dio  Erhaltung  der  Continuität  des  Sackes  bei  allen 
Cysten  mit  dünner  Wandung,  und  so  besonders  bei  den  am  Ange  liegen- 
den Dermoidcysten.  Schneidet  man  sie  an  und  fällt  der  dünne  Sack, 
Dftcbdem  die  Flüssigkeit  auslief,  zusammen,  so  sind  die  Grenzen  der  Geschwulst 
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lort  vorwischt.  Die  Gcwcbo  drängen  sich  von  allen  Seiten  zusammen  und 
nnr  schwer  gelingt  es,  den  dünnwandigen  Balg  in  der  blutigen  Wunde  zu 
finden  und  zu  fassen,  mit  feiner  Scheero  zu  exstirpireii,  während  doch  das 
Zurücklassen  eines  kleinen  Restes  genügt,  um  das  Zustandekommen  eines 
Recidivs  zu  sichern.  Hier  rauss  also  ganz  besonders  empfohlen  werden,  den 
Hautächnitt  mit  Vorsicht  zu  machen,  damit  die  dünne  Balgwand  anverletzt 
bleibt.  Am  sichersten  gelingt  dies  meist,  wenn  man  einen  Hautraltonschniti 
über  die  kleine  Geschwulst  führt.  Jetzt  wird  der  noch  gefüllte  Balg  vorsichtig 
mit  der  Pincetto  gefasst  und,  wahrend  man  ihn  leicht  an/.ieht,  mit  der  Cooper- 
schen  Scbeere  tbcils  stumpf,  tbeils  mit  kurzen,  die  Bindegewebsadhasionen 
trennenden  Schnitten  gelöst.  Reisst  er  doch  ein,  so  muss  er  eben  meist  stück- 
weise horauspräparirt  werden.  Das  ist  aber  immer  eine  sehr  mühsame  Arbeit, 
weiche  nicht  in  allen  Fällen  ganz  gelingt.  Man  hat  letzter  Zeit  gerathen,  vor 
der  Operation  die  dünnwandige  Cyste  mit  einer  gerinnenden  Masse  durch 
Injection  zu  füllen. 

§.  86.  Dos  Hautcarcinom  kommt  nicht  selten  an  dem  Schädel  vor, 
doch  könnte  man  dasselbe  ebensowohl  bei  den  Krankheiten  des  Gesichts  be- 
sprechen, da  es  häufiger  un  den  zum  Gesicht  gehörit^cn  Schädolknochen,  als 
un  harten  Schädel  wächst.  Denn  ausser  den  immerhin  seltenen  Fällen,  in 
welchen  eine  alte  Kopfwarzc  carcinös  wird  oder  aus  einem  Atherom,  einer 
Narbe,  einem  Lupus,  ein  Cancroid  herauswächst,  sieht  man  doch  die  Krankheit 
am  häufigsten  auf  der  Stirn,  an  der  Umrandung  des  Auges,  wie  an  der 
Glabolla,  sodann  in  der  Ohrgegend  und  schliesslich  in  der  Scbläfongegend  auf- 
treten. Die  eigentlichen  epithelialen  Carcinome  mit  starker  Schwellung  des 
Randes  und  rascher  Wucherung,  mit  raschem  Ueborgang  auf  die  Knochen  und 
die  benachbarteu  Weichtheile  sind  seltener  als  die  flachen  Formen,  das  Ulcus 
rodens.  Doch  haben  auch  diese  die  schlimme  Kigenthümlichkeit,  dass  sie, 
nachdem  sie  die  Wcichtheildecken  ergriffen,  auch  in  den  Knochen  hineinwachsen. 
In  der  Regel  sind  ältere  Ijoate  von  der  Krankheit  befallen,  doch  kommt  sie 
auch  ansnahmsweise  einmal  bei  jugendlichen  vor,  und  Lossen  erwähnt  die 
Erkrankung  eines  18jährigen  Mädchens  am  Stirncarcinom.  Wird  dem  fressenden 
Geschwür  nicht  bald  durch  die  Exstirpation  Einhalt  gethan,  so  macht  die 
infiltrirte  Form,  das  eigentliche  Epitbelialcarcinom,  rasche,  das  Ulcus  rodens 
langsame,  aber  beide  sichere  Fortschritte.  Am  sichersten  sind  die  Fortschritte 
rasche,  wenn  verkehrte  Heilversucho,  zu  welchem  wir  zumal  das  Aetzen 
rechnen,  vorgenommen  werden. 

Während  für  den  Fall  der  Exstirpation  die  Fälle,  bei  welchen  nur  ver- 
schiebbare erkrankte  Haut  weggeschnitten  wird,  günstige  Prognose  bieten,  so 
ist  immer  dann,  wenn  die  Krankheit  bereits  auf  Periost  und  Knochen  über- 
ging, die  Voraussage  zweifelhaft.  Früher  pflegte  man  bei  ihnen  nur  die 
Knochenoberfläche  mit  dem  Meissel  abzutragen,  nachdem  man  das  Weichtheil- 
carcinom  umschnitten  und  mit  dem  Messer  entfernt  hatte.  Man  legte  dann 
wohl  auch  noch  Chlorzinkbaumwolle  auf  die  Knochenwunde,  um  dadurch  eine 
tiefe  Necrose,  eine  Abstossung  des  erkrankten  Knochens  herbeizuführen.  Jetzt 
ist  es  anter  dem  Schutz  des  antiseptischen  V\>rfahrens  entschieden  angezeigt, 
grössere  Schädelresecüonen  (v.  Langenbeck)  auch  an  dem  Cancroid  der 
Schädelknochen  vorzunehmen.  Wir  kommen  darauf  bei  dem  Sarcora  des 
Schädels  zurück. 

lUf  Syphilltt  »111  Schiiilcl. 

§.  87.  Die  Schädeldecken,  der  Schädel  selbst,  das  Gehirn  mit  seinen 
Höllen  sind  nicht  selten  der  Sitz  von  den  späteren  Formen  der  Syphilis. 


T44 


KRAKKRrrTini  DKS  KOPFES. 


Dio  Hnnt  zeigt  besondere  an  der  Stim  häufig  die  Spuren  der  Krankhoit, 
und  meist  sind  es  grössere  und  kleinere  Knötchen,  aus  welchen  dio  späteren 
Iflcerationsprocesse  herrorgchen.  Dio  Knötchen  sind  balil  flach,  bald  stark 
prominirend.  auf  der  Oberfläche  blauroth  gefärbt,  gruppenweise  zusammen- 
stehend und  haben  die  Tendenz  zum  Zerfall  mit  Hinterlassung  eines  schart- 
randigen,  speckigen,  in  seinen  Grenzen  sich  ausdehnenden  Geschwürs.  Die  Ver- 
grösserung  geht  meist  so  vor  sich,  dass  sich  an  einer  Seite  des  Geschwürs 
fortwährend  neue  Knötchen  entwickeln  und  ulcerös  zerfallen,  während  die 
zuerst  aufgetretenen  heilen.  Dadurch  entstehen  die  bekannten  charakteristischen 
Schlangenlinien  des  syphilitischen  (serpiginoscn)  Geschwürs  nnd  die  tiefen  strah- 
ligcn  Narben,  welche  besonders  auf  der  Stirn  dio  Diagnose  der  Syphilis  mit 
einem  Blick  zu  machen  erlauben. 

Diese  Hautknoten  und  die  daraus  resultirende  ülceration  sind  meist  von 
sehr  geringer  localer  Bedeutung.  Freilich  können  auch  aus  ihnen  local  sehr 
bedeutungsvolle  Processe  werden.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  beobachtet,  dass 
sich  auf  dem  Scheitel  aus  vernachlässigten  multiplen  Hautknoten  ohne  Betheili* 
gung  des  Periostes  grosse  flächenhafte  Hautgeschwüre  mit  fungöser  Beschaffen- 
heit des  Bodens  herausbildeten,  welche  je<lem  Heilversuch  trotzten.  Die  glatto 
fungöse  Granulationsllnche  blieb  Jahre  lang  constant  und  zeichnete  sich  aus 
durch  reichliche  Geiassbildung  und  erhebliche  Neigung  zum  Bluten. 

Die  locale  Bedeutung  der  Syphilis  steigt,  je  mehr  sie  sich  dem  Gehirn 
nähert.  Die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Pericrans,  der  Knochen,  der  Dura 
mater  gehen  aber  so  häufig  in  einander  über,  kommen  gemeinsam  vor,  dass 
ein  Verständniss  derselben  durch  kurze  übersichtliche  Betrachtung  am  ehesten 
möglich  ist. 

An  dem  Schädelperiost  tritt  die  Syphilis  unter  dem  Bilde  eines  zun&chst 
meist  elastischen,  weichen  flachen  Knotens  auf,  welcher  vom  Knochen  selbst 
auszugehen  scheint.  Der  Gummiknoten  des  Pericrans  entwickelt  sich  von  den 
inneren  Schichten  desselben  und  besteht  zunächst  aus  spindelförmigen  und  runden 
Zellen,  welclie  innerhalb  einer  zarten,  faserigen  Iniercellularsubstanz  enthalten 
sind.  Das  anfangs  schleimige,  weiche  Gewebe  wird  meist  später  fest,  speckig, 
es  nähert  sich  in  seiner  Zusammensetzung  mehr  Jungem  Bindegewebe.  Nun 
macht  aber  der  Knoten  verschiedene  Veränderungen  durrh,  welche  simmtlich 
beeinflusst  werden  dadurch,  dass  seine  Elemente  nur  geringe  Lebensfähigkeit 
besitzen.  Zunächst  kann  eine  Ausheilung  stattfinden.  Die  Elemente  der  Gc~ 
schwulst  zerfallen  fettig  und  stellen  vorerst  käsige  Massen  dar,  welche  der 
Resorption  anheimfallen.  Jetzt  legt  sich  das  Periost  wieder  an,  aber  die  ober- 
flächlichsten Schichten  des  Knochens  waren  bereits  auch  durch  das  neu  wach- 
sende Gewebe  arrodirt,  dadurch  war  ein  Defect  in  der  Ausdehnung  des  Knotens 
entstanden  nnd  nach  der  Ausheilung  findet  si<'h  eine  dem  entsprechende  im 
Knochen  vertiefte  Narbe.  Derselbe  schliessliche  Ausgang  in  Heilang  kann 
aber  auch  erreicht  werden  auf  dem  Wego  der  Eiterung.  Sei  es,  dass  in  Folge 
von  Uoizungen,  welche  dio  Oberfläche  des  Knotens  während  seiner  Entwickeluug 
trafen,  eine  rasche  Production  von  Kiterzellen  in  das  Innere  de.sselben  statt- 
findet und  zu  entzündlifher  Perforation  der  Haut  führt,  sei  es,  dass  die  Gummi- 
geschwnlst  erst  fettig  degonerirt  und  dass  dann  in  dem  fettig  degenerirten  Herd 
Erweichung  und  Entzündung  eintritt,  immer  ist  die  erste  sichtbare  Folge  dio 
Zerstörung  der  Hautdecken,  das  Eintreten  von  Ülceration  derselben.  Nach  dem 
Aufbruch  ont-^tehen  die  bekannten  tiefen,  buchtigen  Geschwüre,  mit  untermi- 
nirten  Hauträndem  und  Neigung  zur  Vergrösserang  in  der  Peripherie,  welche 
XQWcilen  zu  kleinen  Necrosen  der  Oberfläche  des  Knochens  führen  können. 
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Diesen  beiden  Ausgängen  gegenüber  ist  ea  sehr  selten,  dass  der  käsig 
entwickelte  Knoton  unerweicht  liegen  bleibt. 

Während  schon  bei  den  jetzt  beschriebenen  Vorgängen  eine  oberflächliche 
Caries  der  befallenen  Knochenstclle  selbst  vorhanden  war,  sind  dagegen  in 
der  Üragebnng  fast  stets  einfache,  entzündliche  Wachcrungsprocesse  der  Knochen 
zu  beobachten.  Dieselben  zeigen  mehr  isolirto  Exostosen  oder  in  einer  gewissen 
Ausdehnung  Hyperostosen,  ein  Umstand,  der  bei  der  Multiplicität  der  (Jummi- 
knoten  und  bei  der  so  häufigen  Oomplication  mit  den  nun  zu  betrachtenden 
Processen  von  grosser  Bedeutung  erscheint. 

Fast  stets  gleichzeitig  mit  der  periostalen  gummösen  Geschwulst  findet 
»ich  der  gleiche  histologische  Process  innerhalb  der  Schädelknochen.  In  der 
Art  seiner  Verbreitung,  wie  in  seinen  Folgen  ist  die  Osteomyelitis  syphilitica 
vollständig  zu  vcrgloichen  der  einfach  rareiicirendon  Ostitis.  Der  Unterschied 
beider  liegt  aber  neben  den  histologischen  Differenzen  wesentlich  in  der  Nei- 
gung der  gummösen  Ostitis  zur  fortschreitenden  Destruction  des  Gewebes.  In 
dem  Bindegewebe  des  diploetischen  Knochens  entwickelt  sich  das  gummöse 
Gewebe  mit  derselben  Tendenz  zum  Zerfall,  wie  am  Periost.  Während  nun 
sofort  das  gummöse  Gewebe  an  die  Stelle  dos  Knochens  tritt,  denselben  zum 
Schwinden  bringt,  sich  fort  und  fort  peripherisch  ausbreitend,  geht  es  an  den 
erst  befallenen  Stellen  die  kSsigo  Metamorphose  und  nun  meist  auch  dio 
ulceröse  Erweichung  ein.  Mit  ihm  gehen  die  Gefösse  des  Knochens  zu  Grunde, 
nod  es  bereitet  sich  hierdurch  an  einer  Stelle  Nccroso  vor,  während  die  Krank- 
heit xn  anderer  Stelle  noch  Fortschritte  macht.  So  wechselt  im  anatomischen 
Bilde  die  Necrose  mit  den  Erscheinungen  der  Domarcntion,  der  Granulation 
and  Eiterung,  mit  dem  lacunärcn  Schwund  des  Knochens  durch  gummöse 
Massen  an  den  jüngst  betroffenen  Stellen  ab,  und  zu  dem  allen  kommt  die 
gerade  hier  häufig  nicht  unbedeutende  Keizungsostitis  in  der  Peripherie,  welche 
meist  das  Bild  der  Hyperostose  annimmt.  Die  Krankheit  kann  sich  nun  bald 
über  grosse  Strecken  ausdehnen,  bald  mehr  in  einem  beschränkten  Bezirk 
bleiben,  die  Necrose  kann  sehr  umschränkt  bleiben,  ja  ein  kleiner  Sequester 
kann  durch  Resorption  ganz  verschwinden,  oder  sie  dehnt  sich  über  grosse 
Strecken  des  Gewölbes  aus.  Meist  hat  sie  ihren  Sitz  an  der  Stim  und  den 
Scheitelbeinen. 

Die  gummöse  Ostitis  besteht  für  sich,  aber  weit  häufiger  ist  sie  com- 
plicirt  mit  Erkrankung  der  Dura  mater.  Den  Chirurgen  interessirt  hier  wesent- 
lich die  Pachymeuingitis  externa  (Endocranitis,  Bruna,  Periostitis  externa 
syphilitica).  Bald  tritt  auch  sie  auf  unter  dem  für  das  äussere  Periost  geschil- 
derten Bilde  des  Gummiknotens  mit  dessen  Ausgängen  in  Verkäsung,  Erweichung, 
UIceration  und  mit  den  localen  Effecten  der  Caries,  sowie  den  Exostosen, 
den  Hyperostosen  der  Peripherie,  während  in  anderen  Fällen  die  Krankheit 
la  mehr  diffuser  Weise  zur  Wucherung  an  der  Schädelseite  doi*  Dura  mater 
und  zu  entsprechendem  ungleich  buchtigon  lacunären  Schwund  der  Vitrea  führt. 
Der  Schädel  zeigt  im  letzteren  Fall  bald  an  noch  relativ  umschriebener  Stelle, 
bald  ganz  diffus  ungleiche  Figuren,  welche  nach  und  nach  zusammenflicssen, 
innerhalb  deren  seine  Oberflä<;he  ungleich,  wie  angenagt,  mit  vielen  Grübchen 
and  dazwischen  bleibenden  Erhöhungen  besetzt  erscheint.  In  den  Vertiefungen 
s'iXxea  die  gummösen  Wucherungen  der  Dura,  welche  zuletzt  schwielig  aus- 
heilen können. 

Schliesslich  erwähnen  wir  dann  noch  der  Pachymeningitis  interna,  an  der 
Convexiiät  der  Hemisphären  oder  der  Basis  gelegen,  welche  bald  einfache, 
bald  gleichfalls  gummöse  Knoten  liefert,  während  wir  die  gleichen  Bildungen 
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in  der  Pia,  wie  am  Gehirn,  als  nicht  in  die  Grenze  der  chirurgischen  Betrach- 
tung gehörend,  übergeben. 

§.  88.  Ks  schien  mir  wesentlich,  auf  das  anatomische  Bild  der  Schädel- 
Syphilis  etwas  specieller  einzugehen.  Dadurch  ersparen  wir  uns  eine  ein- 
gehende Betrachtung  der  klinischen  Erscheinungen  and  lernen  den  mannig- 
C'  jn  Verlauf  der  Syphilis  am  Schädel  ohne  Weiteres  verstehen.  Eine  solche 
hreibung  des  anatomischen  Befundes  ist  aber  um  so  nothwendiger,  als 
gewiss  die  grösste  Mehrzahl  aller  Falle  von  St^.hädelcaries  und  ein  grosser  Theil 
der  zur  Necrose  zu  stellenden,  nicht  traumatischen  Erkrankungen  am  Schädel 
syphilitischen  Ursprungs  sind  (siehe  übrigens  die  folgenden  Bemerkungen  über 
Tuberculose). 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Knochensyphilis  am  Schädel  setzen  sich 
demnach  zusammen  aus  denen  des  periostalen  Gummiknotens  mit  denen  seiner 
Endaosgänge,  dem  Schrumpfen  ohne  und  mit  Eiterung  und  der  Bildung  der 
vertieften  Koochennarhe.  Die  sypbilitisrhe  Ostitis  an  sich  macht,  falls  sie 
sich  primär  mit  Gummiknoten  des  Periostes  complicirt,  überhaupt  sehr  wenig 
Erscheinungen.  Selbst  irgendwie  erhebliche  Schmerzen  sind  ihr  nicht  in  allen 
Fällen  eigenthümlich.  Nur  in  Beziehung  auf  die  Diagnose  bleiben  nicht  selten 
im  Beginn  der  Erkrankung  bei  fehlender  Anamnese  Zweifel.  Der  gummöse 
Schädelknochen  kann  leicht  mit  Sarcom  vorwechselt  werden.  Sind  multiple 
Knoten  vorhanden,  so  ist  eine  Verwechslung  kaum  möglich;  dann  handelt  es 
sich  fast  immer  um  Syphilis.  Bleiben  Zweifel,  so  entscheidet  nicht  selten  der 
Gebrauch  von  antisyphilitischon  Mitteln,  nach  welchen  die  Gummata  rasch 
zurückgehen  (Kai,  jodat.).  Aach  mit  Knoi:hentubercaloso  des  Schädels  ist  eine 
Verwechslang  möglich.  Abgesehen  von  diesen  diagnostischen  Fragen,  beginnt 
für  den  Chirurgen  erst  das  wesentliche  Bild  der  Syphilis  mit  dem  Durchbruch 
der  erweichten  Herde  nach  aussen  und  mit  der  nun  sich  einstellenden  Necrose 
und  Caries.  liier  6ndcn  sich  bald  umschriebene  enge  Fisteln,  welche  zum 
Sitz  der  Krankheit  führen,  während  in  anderen  Fällen  oberhalb  der  erkrankten 
Knochensielle  ein  breiter  Zerfall,  ein  ausgedehntes  Geschwür  eintritt.  Dazu 
kommen  noch  die  Symptome  der  Pachymeningitis  und  der  Knoten  am  Gehirn, 
welche  sich  bald  als  mehr  diffuse,  bald  als  localisirte  Gehirnerscheinnngen 
manifestiren. 

^.  89,  Es  erscheint  zur  Begünstigung  der  Ausheilung  der  Kuochen- 
syphiiis  am  Schädel  zuweilen  indicirt,  grössere  oder  kleinere  Stücke  desselben, 
penetrircnde  und  oberflächliche  sammt  den  Necrosen  und  der  Gewebswucherung 
der  Syphilis  bei  gleichzeitiger  Anwendung  antisyphilitischer  Curen  zu  entfernen. 
Man  wird  im  Ganzen  nicht  häufig  mehr  zur  Ausführung  solcher  Operation  des 
Trepans  bedürfen,  welcher  sich  früher  einer  gewissen  Beliebtheit  bei  solchen 
Eingrill'cn  erfreute.  Meist  leistet  der  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  zur  Ent- 
feronng  des  cariösen  Knochens  sammt  den  gummösen  Massen  ganz  vorzügliche 
Dienste.  Auch  Meisseloporationen  sind  öfter  zweckmässig,  man  entfernt  mit 
dem  Meissei  einen  Theil  des  neugebildeton,  das  gummöse  Gewebe  oder  die 
bereits  verfallenen  Knoten  einsch liessenden  Knochens,  schlägt  auch  vorsichtig 
den  kranken  Boden  des  nun  zu  Tage  liegenden  Geschwürs  fort  und  schafft 
dadurch  einfachere  Heilungsverhältnisse.  Es  giebt  Fälle  von  Knochensyphilis 
am  Schädel,  welche  gegen  doä  gewöhnlich  so  sichere  Mittel,  dos  Jodkalium, 
in  einer  Art  renitent  sind,  und  dazu  frisst  das  den  Knochen  und  die  Haut 
gleichseitig  befallende  (teschwür  so  unaufhaltsam  um  sich,  dass  man  in  der 
Diagnose  zweifelhaft  werden,  ein  Carcinom  vermuthen  kann.  Umschnoidot 
man  dann  die  Ränder   und  kratzt   den  Boden   des  Geschwürs   gründlich  aus. 
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wobei  man  allerdings  Acht  haben  muss,  Hass  man  nicht  aber  das  Durabercich 
hinausarbeiict,  so  wird  man  zuweilen  erstaunt  sein,  wie  prompt  jetzt  plötzlich 
die  speci  tischen  Mittel  wirken. 

In  diesem  Sinne  möchte  ich  einer  operativen  Behandlung  alter  7erbrei- 
tetor,  ulcerös  gewordener  Gummiknoten  das  Wort  reden  and  diese  Behandlung 
auch  auf  die  fangöson  Geschwüre  der  Haut  ausdehnen,  deren  ich  oben  er- 
wähnte. Dahingegen  boschrankt  sich  unsere  sonstige  wirklich  chirurgische 
Hülfe  auf  die  rechtzeitige  Eitraction  der  iSequester. 

Wie  überall ,  so  sind  mit  den  oben  genannten  Ausnahmen  auch  diese 
SpStformen  der  Syphilis  am  Schädel  einer  antisyphilitischen  Therapie  zu- 
gänglich. Das  Jodkalium  ist  fast  als  ein  therapeutisches  Reagens  in  zweifel- 
haften Fällen  zu  betrachten.  Bereits  nach  achttägigem  Gebrauch  desselben 
ist  man  erstaunt,  zu  sehen^  wie  die  Eiterung  in  dem  offenen  Geschwür  nach- 
gelassen, wie  die  nnterminirte  Haut  sich  angelegt  und  bereits  einen  narbigen 
Rand  gewonnen  hat.  Und  dazu  bedarf  es  gar  keiner  grossen  Dosen;  eine 
tigliche  Dose  von  0,5  ist  für  gewöhnlich  vollkommen  ausreichend.  Nun  giebt 
es  allerdings  auch  renitentere  Fälle.  Dann  hilft  zuweilen  die  locale  Appli- 
cation von  QuecksUbermitteln,  von  Sublimat,  von  rother  Präcipitatssalbe.  In 
schlimmeren  Fällen  wird  jetzt  erst  der  Löffel  angewandt. 

Leider  schützt  das  Jodkalium  nicht  gegen  Recidive  und  bei  den  bös- 
artigen Formen  muss  man  den  Patienten  das  Mittel  fortwährend  gebrauchen 
lassen,  um  die  Erscheinungen  im  Schach  zu  halten.  Ob  dann  eine  Iniinctions- 
kor  noch  gründlich  hilft?  Auf  jeden  Fall  ist  sie  als  CItimum  refugium  zu 
versQcben,  aber  bald  wieder  aufzugeben,  wenn  man  nach  einigen  Einreibungen 
Verschlimmerung  eintreten  sieht.  Mehrere  Male  habe  ich  nach  Gebrauch  von 
Aachen  in  solchen  Fällen  üoilung  eintreten  sehen. 


B.   Die  Erkranlningeii  der  Scbftdelkuochen. 

Die  endzöndlichen  Erkrankungen  der  Schädelknochen  and  ihre 

Ausgänge. 

§.  90.  Wir  haben  der  eitrigen  Periostitia  und  der  purulenten  Osteo- 
myelitis bereits  bei  der  Besprechung  der  Schädolverletzungen  gedacht.  Dort 
führten  wir  ans,  wie  diese  Processe  fast  immer  vorkommen  bei  Wunden  unter 
dem  Einfluss  einer  von  aussen  hinzugekommenen  Infection.  Nnr  in  den  sel- 
tensten Fällen  kommt  es  zu  diffuser  Osteomyolilis  der  Sohädelknoehen  ohne 
ussere  Wunde  nach  einer  Gontusion  oder  auch  ohne  eine  solche.  Die  Gefahr 
dieser  acuten  Erkrankung  lag  in  dem  Eintritt  eines  hochgradigen  Infections- 
fiebers  einerseits,  wie  in  der  so  häufigen  Verbreitung  des  Processos  nach  den 
H&oten  und  den  Gelassen  andererseits.  Die  diploetischen  Venen  leiten  die 
erweichten  Thromben  nach  dem  Sinus  und  die  Erscheinungen  der  metastatischen 
Pyämic  treten  zu  denen  des  primären  Infectionsfiebers  Zu  der  Entzündung 
ira  Markgewebe  gesellt  sich  die  eitrige  Periostitis  auf  beiden  Seiten  des  Ge- 
wölbknochens und  zu  dieser  gar  leicht  die  Meningitis. 

Erliegt  der  Kranke  nicht  wie  gewöhnlich  den  soeben  angedeuteten  Pro- 
cessen, 80  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Necrose.  Doch 
kommt  die  Necrose  am  Schädel  weit  häufiger  nach  anderweitigen  Ursachen 
zn  Stande,  bald  in  Folge  von  umschriebener  Periostitis  oder  beschränkt  blei- 
bender Contusionsostitis,  bald  bei  ausgedehnter  Gomminutivfractar,  obwohl, 
wie  wir  schon  früher  au.sführten,  selbst  oino  totale  Ablösung  eines  Splitters 
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von  Beinen  Weichthoilen  nicht  noihwendig  ein  Nocrotischwcrdon  dcBsolben  in 
sieb  äohliesst.  Das  Hauptmoinent  für  die  Necrose  lie^t  auch  hier  in  dem 
Zutritt  der  Infection  bei  blossliegendem  Knochen  und  dor  dadurch  bcdingleD 
Bitorung- 

Die  Nocrose  am  Schädel  hat  zwei  erwähnenswert  he  Eigcnthümlichkeiten. 
Die  eine  Legt  in  dor  Gefahr  der  Penetration  für  die  Entstehung  einer  Menin- 
gitis. Wenn  auch  die  sich  um  einen  Sequester  bildenden  Granulationen  einen 
gewissen  Schatz  gegen  einen  solchen  Vorgang  bieten,  so  ist  doch  dieser  Schutz 
kein  absoluter,  und  gar  oft  erliegt  der  Kopfverletzte  noch  spät  der  von  der 
Necrose  ausgehenden  Meningitis,  Dazu  kommt  als  zweite  Eigen thüraÜchkeit 
das  Ausbleiben  einer  Sequestralkapsel.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  ist  eine 
solche  beobachtet  worden:  Der  Schädel  bleibt,  falls  die  Necrose  sich  durch 
die  ganze  Dicke  der  Wandung  erstreckte,  nach  Kntfornung  des  Sequesters  an 
der  betroffenden  Stelle  verschlossen  durch  eine  mehr  oder  weniger  derbe  Binde- 
gowcbsmombran,  eine  mit  der  Dura  verwachsende  Narbe.  Uobrigens  giobt  os 
doch  auch  Ausnahmen  von  diesem  gewöhnlichen  Befunde.  So  hat  Küster 
(Schwalbach)  vor  Kurzem  die  KrankeDgeschichto  einer  Frau  mitgetheilt,  bei 
welcher  sich  nach  Entfernung  eines  10  Ctra.  hohen  und  8  Ctm,  breiten 
Stückes  vom  Stirnbein  ein  vollständiger  Ersatz  des  Knochens  von  erheblicher 
Dicke  und  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  früheren  Dcfocts  herstellte.  Mit- 
wirkend war  vielleicht  hier  die  jahrelange  Dauer  der  Necrose,  bevor  die  sie 
entfernende  Operation  gemacht  wurde. 

In  Beziehung  auf  die  Behandlung  der  Necrose  verweisen  wir  auf  das 
Capitel  über  Bcscction  bei  Schädclvcrletzungen. 

§.  91.  Die  chronischen  Entzündungen  am  Schädel  gehören  zum 
grossen  Theil  in  das  Gebiet  der  Syphilis.  Zuweilen  entwickeln  sich  IocaI 
eiterige  Poriostitidon  nach  leichten  Verletzungen  oder  auch  ohne  bekannte  Ur- 
sache (Periostitis  rheumatica),  welche  mit  oberflächlicher  Necrose  oder  auch 
ohne  solche  heilen  können. 

Erst  im  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte  hat  man  gelernt,  eine  Anzahl  von 
chronischen  Erkrankungen  der  Schädelknochen,  welche  früher  vielfach  mit 
Syphilis  zusammengeworfen  oder  auch  als  „Caries  simplei  chronica"  aufge- 
führt wurde,  ätiologisch  in  richtiger  Weise  zu  deuten.  Bei  ihnen  handelt  os 
sich  nämlich  in  dor  Regel  um  Tuborculose  und  Volkmann  hat  zumal  das  Ver- 
dienst, diese  bereits  früher  von  NVIaton,  Ried  u.  A.  erwähnte  und  von  letz- 
terem casuistisch  belegte  Thatsache  der  Vergessenheit  entzogen  zu  haben.  Die 
Tuberculose  der  Schaidelknochen  kommt  wohl  vcrhältnissmäsaig  oft  vor  bei 
Menschen,  welche  auch  an  anderen  Organen  Tuberculose  haben,  und  in  der 
überwiegenden  Mohrzahl  von  Fällen  handelt  es  sich,  wie  Volkmann  bereite 
hervorhob,  um  schwere  Allgomeintuberculose.  Alle  bekannten  Formen  der 
Knoohontuberculose  finden  sich  auch  am  Schädel,  aber  recht  häufig  sieht  man 
die  penetrirende  Necrose.  Bald  sind  os  rundliche,  bald  Stücke  von  nn- 
gleichor  Form,  deren  Grösse  von  der  einer  Bohne  bis  zu  dor  eines  Mark- 
stücks, eines  Thalers  schwankt;  sie  vermögen  sich  spontan  zu  lösen,  aber 
sie  bleiben  auch  lange  Zeit  in  den  erhaltenen  Knochen  eingefügt  nnd 
müssen  bei  der  Operation  abgemoisselt  oder  wenigstens  mit  einiger  Ge- 
walt raitt4>lst  des  Meisseis  oder  eines  Elovatorium  herausgehoben  werden.  Sic 
sehen  exquisit  weiss  oder  gelblich,  zuweilen  bräanlich  gelb  ans.  Wie  sich 
über  ihre  Anssenfläche  ein  toberculöser,  zuna^'hst  unter  dem  Periost  liegender, 
bald  aber  durchbrechender,  öfter  eiteriger,  verkister,  in  anderem  Falle  tu- 
bercolös  granulirender  Herd  bildet,  so  wandert  auch  von  ihrer  lnnenfl&<^'he  die 
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Tabercalose  weiter,  zuweilen  in  grosser  Auädehnung  die  Dorn  lösend  and  sie, 
sowie  den  Schädel  (Vitrea)  nait  tubercalöser,  den  Knochen  anfressender  Gra- 
nolation  überziehend.  Diese  Granulation  hat  zuweilen  eine  ungemein  grosse 
Neigung  zum  käsigen  Zerfall.  Wiederholt  bin  ich  bei  der  Operation  ausge- 
debater  Schädeltuberculosen  beim  Ausräumen  der  intracraniellen,  zwischen 
Schädel  und  Dura  gelegenen  tuberculösen  Massen  erschrocken  über  die  Aus- 
dehnung and  das  Aussehen  der  breiig- weichen,  fast  wie  Gehimbrei  er- 
scheinenden Massen ,  welche  sich  in  der  That  in  die  gründliche  Entfer- 
nung sehr  erschwerender  Weise  unter  dem  anscheinend  gesunden  Schädel- 
dach erstrecken.  Weit  seltener  kommen  nicht  ponetrirende  tuberculÖse 
Necrosen  vor  mit  tuberculöser  Granulation  in  der  Knochendiploe,  und  noch 
seltener  gewahrt  man  einen  granulirenden  Herd  ohne  Nocrose,  welcher  in  dem 
von  mir  beobachteten  Fall  auch  ein  penetrirender  war.  Ganz  besonders  per- 
niciös  ist  aber  die  infiltrirte  Progressivtuberculose.  Gerade  sie  hat 
neben  der  Eigcnthümlichkeit,  unbegrenzte  Stücke  des  Schädels  zu  inßcircn,  die 
weitere,  dass  sie  zu  ausgedehnter  tuberculöser  Granulation  unter  der  Dura 
führt  Meist  kommt  die  Schädoltnberculoso  nur  an  einer  Stelle  vor,  doch  ist 
multiples  Vorkommen  nicht  ausgeschlossen.  Ich  sah  eine  infiltrirte  ausgedehnte 
Tuberculose  gleichzeitig  an  drei  Stellen  auftreten.  Die  Krankheit  findet  sich 
an  allen  Schädelknochen,  doch  sind  das  Stirnbein,  die  Scheitelbeine  und  dar- 
nach das  Schläfenbein  ganz  besonders  begünstigt. 

Beobachtet  man  die  Entstehung  der  Schädeltuberculose  im  Verlauf,  so 
gewahrt  man  zuerst  weiche  torpide,  meist  fluctuirende  Geschwülste.  In  der 
Folge  tritt  zuweilen,  wenn  die  Necrose  eine  perforirende  war,  oder  eine  gra- 
nulircnde  Tnberculöse  zur  Perforation  führte,  Pulsation  der  Geschwulst  ein. 
Bricht  der  Abscess  durch,  so  entwickeln  sich  charakteristische  tubcrculöso 
Fisteln  und  später  wohl  auch  beim  Zugrundegehen  der  Weichtheile  ein  tuber- 
cnlöses  Geschwür. 

Die  Prognose  der  Schädeltuberculose  ist  im  Wesentlichen  davon  ab- 
hängig, ob  sie  nur  in  einem  oder  mehreren  Herden  auftritt,  sodann  ob  sie  in- 
filtrirend  und  damit  progressiv  ist  und  schliesslich  davon,  ob  sie  sich  in  grosser 
Ausdehnung  als  tubcrculöso,  verheerende  Periostitis  unter  der  Dura  mater, 
diese  ablösend,  verbreitet.  Während  also  die  Prognose  in  Beziehung  au  f 
localc  Ausheilung  bei  einer  circnmscripton,  sich  weniger  auf  die  äusseren 
Weichtheile  des  Schädels  vorbreitenden  Erkrankung  als  günstig  bezeichnet 
werden  muss,  verschlechtern  mehrfache  Erkrankungsherde  schon  die  Vorhersage 
sehr.  Weit  schlimmer  sieht  es  natürlich  mit  der  Voraussage  aus,  wenn  die 
Grenzen  der  GoschwuLst  im  Knochen  unsichere  sind,  wenn  man  fort  und  fort 
Knochen  wegmeisselt  und  immer  wieder  käsig-eitrig  infiltrirte  Diploe  findet. 
Nicht  weniger  begrenzt  ist  aber  das  chirurgische  Handeln  durch  eine  ausge- 
dehnte intracranielle,  unter  der  Dura  sich  verbreitende  Tuberculose,  bei  welcher, 
wie  wir  schon  erwähnten,  die  Dura  abgelöst,  selbstverständlich  auch  tuberculös 
inficirt  und  der  Knochen  ebenfalls  oberflächlich  krank  erscheint  Ich  habe  in 
einem  solchen  Fall  nach  Entfernung  eines  sehr  grossen  Stückes  des  Hinter- 
hauptbeins davon  abschen  müssen,  alles  Kranke  zu  entfernen. 

Sieht  man  von  der  Localprognose  ab,  so  ist  übrigens  die  LetaÜtäispro- 
gnose  im  Allgemeinen  eine  recht  schlechte.  Wir  haben  ja  bereits  hervorge- 
hoben, dass  die  Schädeltuberculose  recht  häufig  Menschen  mit  vielfacher  ander- 
weitiger Tuberculose  befällt. 

Nach  einer  von  Herrn  Giemen  (Dissert.  über  Schädeltuberculose)  aus 
meiner  Klinik  gemachten  Zusammenstellung  von  16   Fällen,  welche  seit  1871 
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beobachtet  wurden,  sind  heute  beroita  von  12  Kranken,  welche  schon  zar  Zeit 
der  Operation  anderweitige  Tubcrculose  hatten,  0  gestorben  (an  Complica- 
tionen)  und  ein  weiterer  erlag  einer  eitrigen  Meningitis.  Dagegen  leben  noch 
2  von  diesen  mit  Complicalion  behafteten  Kranken.  Von  den  4  übrigen  starb 
einer  an  einer  zufalligen  Krankheit^  ein  weiterer  an  Miliartuberculose  von  der 
Sfhädclcrkrankung  aus.  Dagegen  sind  zwei  von  diesen  Kranken  gesund  ge- 
blieben. Von  den  16  Kranken  sind  also  nach  10  Jahren  noch  4  am  Leb«ii. 
Kann  man  (überhaupt  auf  Grund  so  kleiner  Zahlen  rechnen,  so  würden  25  pCt. 
der  Schädeltaberculosen  nach  der  Operation  am  Leben  bleiben. 

Die  Behandlung  muss  naoh  den  jetzt  ja  allgemein  bekannten  Grundsätzen 
geleitet  werden.  Es  handelt  sich  darum,  alles  Erkrankte  möglichst  gründlich 
zü  entfernen.  Dies  geschieht  unter  antiseptiscben  Cautelcn  mit  nachheriger 
Application  von  Jodoform.  Nach  gründlicher  Eröffnung  der  Abscesse  müssen 
die  taberculösen  Granulationen  der  Weichteüe  ausgeräumt  werden.  Dann  be- 
seitigt man  am  Knochen  alles  Krankhafte.  Einen  tubercutÖsen  GranulatioDS- 
herd  kratzt  man  mit  scharfem  Löffel  gründlich  aus,  die  tuberculöse  Necrose 
wird  onlfernl.  Ist  sie  oberflächlich,  so  empfiehlt  sich  meist,  die  Corticalis, 
welche  an  die  Necrose  ansticss,  gründlich  mit  dorn  Meissel  fortzuschaffen, 
penctrirte  sie,  so  säubert  man  den  Rand  der  nach  Entfernung  der  Necrose 
entstehenden  Oeffnung  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  dem  Meissel.  Die  infil* 
trirte  Tuberkulose  wird  mit  dem  Meissel  verfolgt  und,  so  weit  sie  reicht, 
weggeschlagenj  so  dass  man  schliesslich  im  G-esunden  arbeitet.  Dann  kratzt 
man  von  der  Dura  die  tuberculöse  Granulation  weg  und  geht  zwischen  ihr 
und  dem  Knochen,  so  weit  sie  abgelöst,  mit  dem  scharfen  Löffel  ein,  hier 
am  Knochen,  wie  an  der  harten  Üirnhaut  alles  Kranke  entfernend.  Kommt 
man  nicht  gut  an,  so  opfert  man  lieber  noch  ein  Stück  Knochen,  ehe  man 
erhebliche ,  weit  vom  Knochondolect  gelegene  Herde  sitzen  lässt.  Diese 
Operationen  sind  bei  Antiscptik  nnd  Jodoform  vollkommen  ungefährlich,  allein 
wie  schon  bemerkt,  ist  die  vollkommene  Beendigung  derselben  zuweilen  nicht 
möglich. 

Auch  an  einer  anderen  Stelle  kommen  noch  secundär  cariöso  Pro^^sso 
häufiger  vor.  Nach  eitrigen  Entzündungen  in  der  Paukenhöhle  und  nach  Ulce- 
ration  der  Schleimhaut  geht  die  Entzündung  auf  den  Knochen  über  und  ver- 
breitet sich  von  da  durch  die  Zellen  des  Zitzenfortsatze.s  auf  die  Pars  ma- 
stoidea.  Die  Geschichte  dieser  Proccsso  ist  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt. 
Doch  ist  es  zweifellos,  dass  sie  in  der  grösseren  Zahl  nach  Erkrankungen  des 
Ohres  zur  Entwicklung  kommen  und  zwar  zumeist  nach  Erkrankungen  des 
Mittelohres,  weit  seltener  nach  solchen  des  äusseren  odcs  inneren  Ohres.  Diese 
etwa  zur  Hälfte  eitrigen  Proccsso  des  Mittelohres  verlaufen  in  der  Kegel 
chronisch.  F'ür  die  Gefahr  dieser  Pocesse  in  Beziehung  auf  intracraniolle  Er- 
krankungen hat  man  bis  jetzt  vergeblich  in  der  Eigenthumlichkcit  der  in- 
ficironden  Microbien  Erklärung  gesucht.  Cocc^jn  verschiedener  Art,  besonders 
Staphylococcen  und  Diplocnccen  bei  den  stinkenden  Formen  Bacillen  sind  ge- 
funden worden,  haben  aber  für  die  Form  der  Erkrankung  vorläufig  keine 
Erklärung  gegeben.  Von  dem  Mittolohr  aus  vermögen  sich  aber  die  inficiren- 
den  Schädlichkeiten  auf  dem  Wege  des  Bluts,  der  Lymphbahnen,  wie  beson- 
ders auf  directem  Wege  in  den  Knochen  zu  verbreiten.  Solche  Zufälle  sollen 
nach  Berechnungen  von  Bo/old  nnd  Bürkner  bei  etwa  2,5  pCt.  aller 
Mittelohrerkrankungen  vorkommen.  Am  häufigsten  sollen  Meningitis  und 
Pyaemio  vorkommen.  Viel  seltener  entwickeln  sich  Gohimabsoesse  und  am 
seltensten  ist  die  Phlebitis.    Barker,  dem  wir  bei  dieser  Besprechung  folgen, 
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hftt  die  Verhältnisse  auf  Grund  grosserer  ZusammenstellungOD  festgestellt. 
Es  würden  also  dorn  von  Ohrerkrankung,  von  Durohbruch  des  Eiters  in  den 
Sinns  mastoid.  befallenen  Patienten  eine  ganze  Anzahl  von  Wundkrankheiten 
drohen.  In  erster  Linie  der  Abscess  in  und  auf  dem  Process  mastoid.  und 
die  Caries  dieses  Knochens.  Im  Anschluss  an  diese  Erkrankungen  kann  sieb 
ein  subdu'raler  Abscess  entwickeln.  Rossi  hat  die  Möglichkeit  naohge- 
wieson,  dass  dieser  Abscess  sogar  durch  das  Foramen  jugulare  nach  dem 
Hals  hin  durchbrechen  und  unter  dem  Kieferwinkel  zum  Vorschein  kommen 
kann.  Sodann  vermag  sich,  indem  die  Infection  sich  auf  dem  Weg  der  Blut- 
gefässe verbreitet,  eine  Sioustbrombose  und  eine  Pyaemie  zu  entwickeln.  Noch 
seltener  entsteht  ein  Gehimabscoss  im  Schläfen-  oder  im  Hinterhaupts- 
lappen. 

In  anderen  Fällen  geht  der  Process  nicht  von  der  Paukenhöhle,  sondern 
vom  Proc.  mastoidcus  aus.  Es  handelt  sich  um  eine  primäre  tubcrculöse 
NecTose  innerhalb  desselben,  und  die  Affection  des  Gehörs  ist  erst  ein  Folge- 
Kustaud  des  krankhaften  Vorganges  im  Knochen. 

Die  Heilung  dieser  Caries  wird  herbeigeführt  durch  freie  Entleerung  des 
stagnirenden  Secrots,  wie  durch  Desinfection  desselben,  durch  Ausspülen  der 
buchtigen  Knochenhöhle.  Ist  dies  vom  Ohr  aus  nicht  möglich,  so  hat  man 
in  der  Anbohrung  des  Proc.  mastoid.  zuweilen  das  einzige  Mittel,  um  eine 
freie  Entleerung  und  Fortspülung  des  Secrets  herbeizuführen,  Die  Heilung 
kann  durch  Ausräumung  cariöser  Theile  aus  dem  Proc.  mastoid.  mit  scharfem 
Löffel  beschleunigt  werden,  zumal  in  den  eben  gedachten  Fällen  von  primärer 
flerderkrankun^  in  dem  gedachten  Knochentheil  (Schede). 

Mit  der  UobondlaDg  dies«)r  Erkrviknngen  hat  sioh  in  letzter  Zeit  beaODders  Sohwartia 
(ArehtT  für  Obreobeilkande,  13.«  14.,  18.  und  19.  Band)  beaehäftigt  £r  hält  die  ErQffaoDg 
dM  Sldui  mastoideus  für  iadioiii: 

I.  Bei  acuter  EntiQnduag  am  Warzenfortsat^  mit  Eiteireteation  in  dea  KoooheaxeHeo, 
«•tut  durch  einfache  lacisien  die  Symptome  nicht  schwinden. 

3  Bei  subcatanou  Idstein  oder  Absoessen  am  Warzeofortsatz,  welohe  aaf  Caries  des 
Wanenfortsatzes  hinführen. 

3.  Unter  besonderen  Umständen  bei  äosserlieh  gesundem  Fortsatz  wegen  Biterretention 
im  Mittelohr. 

Am  einfachsten  ist  die  Operation,  wenn  bereite  Abscesse  und  Fisteln  im  Knochen  vor- 
handen sind  Uan  bedient  sieh  der  Fistel  als  Leiter,  am  den  Sinns  mast  tu  eröffnen,  und 
xwar  geschiebt  dies  am  besten  mit  schmalen  Meissein  und  kleinen  soharfen  LSffeln.  Hier 
wie  auch  zumal  bei  fehlenden  Fisteln  ist  vor  Allem  die  Kröffnung  dea  nach  hinten  gelegenen 
Proewsas  mastoideus  zu  berueksiübtigen.  Der  Hautschnitt  wird  3—5  Ctm.  lang,  1  Ctm. 
hinter  der  OhrcDuachcl  und  parallel  derselben  geführt.  Dann  folgt  Ablösung  dea  Periost«. 
ICt  feinem  Meissel  legt  man  nun  ganz  allmätig  eine  Oeffnong  im  Knochen  an,  welche  da 
liegt,  wo  auch  die  Spontanöffonngen  eintreten.  Dies  ist  in  der  Höhe  des  OehSrgangs.  Man 
hat  nun  besonders  den  Sinus  transvorsua  naoh  hinten  zu  vermeiden-  Solohe.s  geschieht  da- 
durch, dasB  man  die  TricbterüiTDung  im  Kuoeben  von  aussen  hinten  und  oben  nach  innen 
vom  und  nnten  parallel  mit  der  Axe  des  GehSrgangs  sich  veijQngeu  läsat.  Auch  tu  weit 
nach  vom  darf  man  nicht  kommen,  da  man  mit  der  Spitze  des  Trichters  io  das  Carum 
tympani  geratben  kann.  Man  macht  die  Rasis  des  Trichters  10-12  Mm.  breit  Naoh  der 
XrSffDong  folgt  Entleerung  tuberculSser  (uatiulationen  und  Klters,  Entfemong  von  Se- 
qoMtem  etc.,  Drainage  and  langete  Nachbehandlung  auf  dieselbe  Weise.  S.  bat  nachge- 
wiesen, das»  die  Gefahr  dieser  Operation,  wenn  vorsichtig  gemacht,  kcice  grosse  ist.  Ihre 
Wirkung  ist  in  der  That.  wie  ich  mich  nach  häufiger  Auaföhmng  derselben  überzeugt  habe, 
wenn  sie  naoh  richtiger  Indicntion  ausgeführt  wird,  eine  vorzügliche. 

Aber  man  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  nicht  damit  begnügt,  diese  Pro- 
OBflse  nur  dann  operativ  anzugreifen,  wenn  sie  lokal  geblieben  sind;  man  be- 
handelt auch  die  oben  besprochenen  Fol^ezustände  derselben.  Wenn  sich 
(leberhafte  (Schüttelfröste)  Allgemeinerkrankungen  mit  Hirnsymptomen 
einstellen,    so    hat  man    die  Eröffnung    des    Sinus    transversus  vorgenommen. 
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Die  Ocffnung  des  Knochens     im  Proc.  mastoid.  muss  aladann  nach  hinten  er 
woitert  worden  (Schnitt  1'  j  Zoll  hinter  und  über  dem  äusseren  Geh{irgang)/J 
ßallance,  Lane,  Salzer  haben  unter  solchen  Verhältnissen  durch  Kröffnuni 
und  Desinfection    des  Sinus    einige  Kranke  geheilt.     Zaufal  empfiehlt  dabei 
die  Unterbindung  der  Jugularveoe. 

Weniger  einladend  noch  zur  Operation  als  diese  Fälle  sind  die  von  Meningitis.  [ 
Barker  räth  auf  Grand  einer  Erfahrung  zu  einem  Eingriff,  falls  si^-h  die  Ent- 
zündung auf  diu  Fossa  Sylvii  beschränkt.  Bei  der  absoluten  Tödtichkeit  der 
Processe  hält  er  wenigstens  ein  exploratives  Vorgchco  für  zulässig.  Dagogon 
ist,  falls  die  Diagnose  eines  Absccsscs  feststeht,  wie  auch  Bergmann  hervor- 
hobt, die  0]»criition  geboten.  Derselbe  entwickelt  sich  entweder  im  Schläfen- 
lappen oder  im  kleineu  Gehirn. 

IHe  Hfpertroplilon  und  Atrophien  der  SchÜdclknochen. 

§,  92.  Wir  müssen  noch  einer  Reihe  von  Vorgängen  am  Schädel  ge- 
denken, welche  die  Wanddicke  der  Gewölbknochen  in  diffuser  oder  circum- 
sciipter  Weise  verändern,  sei  es,  dass  sie  zu  einer  Hypertrophie  oder  zu  Atrophie 
führen. 

Wenn  schon  innerhalb  der  physiologischen  Breite  die  Wanddicko  dos 
Schädels  nicht  unerheblich  differirt ,  wenn  besonders  das  Vorhältniss  der 
Diploe  zu  den  beiden  corticalen  Schichten  so  schwanken  kann,  dass  dadurch 
die  Vulnerabilität  der  Schädelwandung  eine  individuell  sehr  vcrschiedend ' 
wird,  so  schaffen  die  in  Rede  stehenden  Processe  noch  weit  bedeutendere 
Differenzen. 

Wir  besprechen  zunächst  die  entzündlichen,  oder  wenigstens  den  entzünd- 
lichen nahe  stehenden  Vorgänge,  welche  zu  Hypertrophio  fuhren. 

Unter  dem  Namen  der  concentrischcn  Hypertrophie  hat  man  die 
Veränderung  am  Schädel  bezeichnet,  bei  welcher  die  Diploe  auf  Kosten  der 
compacten  Substanz  verschwindet.  Man  findet  Schädel,  deren  Dicke  nicht 
crhcülich  von  der  normalen  differiri,  deren  ganzes  Knochengewebe  aber  ent- 
schieden sclerotisL'her  erscheint.  Diese  dilTusc  Sclerose  wird  zwar  weit  häufiger 
gufundcn  bei  der  noch  zu  besprechenden  Hypertrophie  (Hyperostose),  welche 
zu  Dickeuzunahmo  des  Schädels  führt.  In  umschriebener  Form  kommt  dagegen 
die  Sclerose  des  Schädeldaches  bei  entzündlichen  Processen,  i.  B.  bei  Syphilis 
nicht  selten  vor.  Einer  solchen  Sclerose  des  Knochongewölbes,  der  Spongiosa, 
pflegt  man  gewöhnlich  gegenüber  zu  stellen  die  Dickenzunahme  des  Gewölb- 
knochens durch  Auflagerung,  excentrische  Hypertrophie,  Hyperostoso. 
Der  entzündliche  Ursprung  dieser  Massenzunahmo  des  Knochens  zeigt  sich  am 
deutlichsten  in  dem  Osteophyt  des  Schädels,  welches  man  unter  Um- 
ständen, die  langdauemdo  Congostion  zum  Schädelinnem  herbeiführen,  in  über- 
wiegender HäufiKkoit  bei  schwangeren  Frauen,  nicht  selten  auch  bei  tuber- ' 
culüsen  Personen  beobachtet  hat.  Eine  dünne  Schicht  weicher,  bald  nur  auf 
kleine  Strecken»  bald  diffus  ausgebreiteter  periostaler  Knochcnnoubildung  deckt , 
besonders  die  Fläche  der  Gewölbknochen  und  lasst  sich  mit  der  Dura  von 
der  Oberfläche  des  Knochens  abziehen. 

Aber  auch  die  Massen/ unalime  des  Knochens,  welche  zur  Bildung  derben 
Knochens  führt,  lasst  sich  fast  stets  als  eine  durch  allmälige  entzündliche 
periostale  Auflagerung  entstandene  nachweisen. 

Bereits  seit  langer  Zeit  kannte  man  Präparate  von  Schädeln,  an  welchen 
«ich  eine  colossalo  Dickenzunahnic,  oft  zugleich  mit  Sclerose  des  ncugcbidotcn 
Knochens   fand.     Die  Krankheit,    wenn   sie   in   diffuser  Form  auftrat,  ver- 
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Ditete  5ich  auch  auf  die  Knochen  des  Gesichts,  welche  dann  meist  in  mehr 
nötiger  Form  erkrankten.  Ein  macerirter  Schädel,  der  bereits  im  vorigen 
Jahrhundert  heschrioben  nnd  abgebildet  wurde,  wog  SV'^  Pfund  (Forcade). 
Virchow  hat  darauf  hingewiesen,  wie  gerade  diese  Formen  von  Hyperostose 
sich  innig  anschliesscn  au  die  Elephantiasis  der  Weichthoile.  Aach  die  scbab- 
reise  Zunahme  der  Krankheit  mit  dem  Bild  des  Erysipels  entspricht  der 
Elephantiasis. 

Die  Erscheinungen  der  Krankheit  in  exquisiten  Fällen  sind  die  der  za- 
nehmcndca  endocraniellen  Raumbeengung,  Kopfschmerz,  Schwere  des  Kopfes, 
Schwinden  der  Sinne,  Convulsionen,  Stupidität  führten  meist  zu  einem  frühen 
Ende  der  Unglücklichen. 

§.  93.  In  ähnlicher  Art  hat  mau  auch  partielle  Hyperostosen  in 
nicht  seltenen  Fällen  beobachtet,  welche  bald  nach  innen,  bald  nach  aussen 
an  einigen  GewÖlbknochen  prominirten. 

Die  eigentlich  sogenannten  Osteome,  die  Knof.^hengeschwülste  am  Schädel- 
dach sind  von  diesen  partiellen  Hyperostosen  nur  gradweise  und  durch  die 
Furm  verschieden.  Je  weniger  breit  der  Knochenauswuchs  da  ist,  wo  er  auf 
Schädel knochen  aufsitzt,  je  mehr  er  geschwulstartig  nach  aussen  oder  innen 
vorspringt,  desto  eher  nennt  man  die  Hyperostose  ein  Osteom,  eine  Knochen- 
geschwalst. 

Die  Knochengeschwülste  entstehen  meist  auch  durch  umschriebene  Reizung 
der  Knochenoberfläche  durch  ein  Trauma,  zuweilen  auch  nach  Syphilis,  oder 
ihre  Ursachen  sind  unbekannt.  Sie  sind  an  der  Oberfläche  glatt  oder  ungleich 
dnisig.  Am  Schädeldach  beobachtet  man  oft  mehr  flach  aufsitzende  neben 
knopffÖrmig  gestielten  Formen,  letztere  auch  auf  der  Innenseite  des 
Schädels  wachsend  und  dann  besomlers  als  Formen  betrachtet,  welche  cere- 
brale ReizuDgserscheinungen,  wie  Convulsionen  etc.  hervorrufen  köunen.  Oft 
gehen  dieselben  Processe  gleichzeitig  an  derselben  Stelle  der  äusseren  wie  der 
inneren  Oberfläche  des  Knochens  vor.  Diese  doppelten  Exostosen  sind  meist 
compact,  wahrend  eine  Kegel  über  elfenbeinerne  oder  spongiöse  ßeschaffenheit 
der  übrigen  sich  nicht  aufetellon  lüsst.  Grossere  haben  oft  im  Innern  eine 
spongiöse  Form,  die  ganz  grossen  sind  meist  von  Elfenbeinhärte.  Auf  die 
llärte  hat  einmal  das  Alter  Einfluss,  insofern  die  Sclerose  den  älteren  For- 
men angehört.  Daneben  giebt  es  wirklich  primär  eburnirto  Formen.  Zu- 
weilen findet  eine  directe  Gommunication  der  spongiöson  Substanz  der  Wand- 
knochen mit  der  der  Exostose  statt,  während  in  anderen  Fällen  von  Elfcn- 
boiuoxostose  zuweilen  auch  die  Spongiosa  des  Knochens,  welchem  .sie  aufsitzt, 
sderosirt. 

Die  Mehrzahl  der  Knochengeschwülste  am  Schädel  hat  periostales  Wachs- 
thum,  sie  sind  wirkliche  Exostosen.  Dagegen  giebt  es  auch  ofl'enbar  von 
dem  Mark  aus  dem  Innern  des  Knochens  sich  entwickelnde  Geschwülste, 
wirkliche  Enostoson.  Ein  Theil  der  wegen  ihrer  Störungen,  des  Exophthal- 
mus, der  Panophthalmie,  der  Hirnzufälle  so  wichtigen  Knochengeschwülste  in 
der  Gegend  der  Orbita,  dos  Stirn-  und  Siebboins  gehören  hierher. 

Die  Erscheinungen  der  partiellen  Hyperostose,  wie  der  eigentlichen  Oste- 
ome sind  vor  allem  verschieden,  je  nachdem  sie  nach  aussen  oder  nach  innen 
wachsen.  Nach  aussen  bieten  sie  sich  der  untersuchenden  Hand  dar,  und  bei 
der  Stellung  der  Diagnose  ist  ihre  Abgrenzung  gegenüber  dem  Gumma,  dem 
Saroom  des  Schädels  und  anderweitigen,  mit  dem  Schädel  verwachsenen  Neo- 
plasmen zu  bestimmen.  Diagnostische  Bedeutung  hat  es,  dass  zuweilen  flache 
Auftreibangon  der  Scbädeldachknocheu,  besonders  an  Stirn  und  Scheitel  vor- 
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koiDTDcn,  welche  sich  wie  Exostosen  anfühlen,  während  sie  hla^ge  Herror- 
treibungen  dos  Schädels  mit  Atrophie  repräsentiren  (exencepbalitische  Pro- 
tuberanzen,  Lambl).  Sie  sind  bedingt  darch  Herrortreibang  yon  Gehirn- 
sobstaoz  bei  I^noephalocele  oder  Uydrencephatocele. 

Die  Erscheinungen  der  inneren  Exostosen  sind,  falls  sie  überhaupt  Sym- 
ptome machen,  die  der  localen  Reizung  und  Lähmung:  locale  Convnlsionen 
und  Paralyse,  zuweilen  Epilepsie.  Der  Symptome  der  orbitalen  Osteome  wurde 
bereits  gedacht. 

ßei  einem  Theil  der  besprochenen  Knochengeschwülste  kann  man  mit 
inneren  Mitteln  etwas  erreichen.  Die  Formen,  welche  mit  Syphilis  zusaromen- 
hängenr  weichen  oft  einer  Jod-  oder  Inunctionscar.  Die  geschwalstartigen 
Formen  sind  nur  operativ  zu  entfernen. 

Für  die  Möglichkeit  der  Operation  von  inneren  i<]xostosen,  welche  locale 
Heizung  oder  Epilepsie  machen,  ist  von  Bedeutung,  dass  zuweilen  an  der- 
selben Stelle,  an  welcher  die  äussere  G^eschwulst  sitzt,  auch  innen  der  Knoten 
gegen  das  Centralorgan  drückt.  Die  Literatur  kennt  einige  auf  diese  An- 
nahme gestützt  vorgenommene  glückliche  Operationsfälle.  Es  ist  wichtig,  sich 
bei  der  Operation  darauf  gefa.Kst  zu  machen,  dass  man  an  sehr  hartem  Material 
arbeitet.  Wo  es  geht,  trägt  man  die  äussere  Geschwulst  mit  der  Säge,  der 
Stichsäge,  ab.  Der  Meissel  und  Hammer  sind  da,  wo  die  Säge  nicht  hin- 
reicht, am  meisten  anwendbar. 

Bei  einer  Anzahl  dieser  Geschwülste  ist  es  von  Bedeutung,  dass  sie,  wenn 
auch  elfenbeinhart,  so  doch  leicht  zu  entfernen  sind,  weil  sie  sich  aus  vielen 
kleinen,  nur  locker  mit  einander  durch  Bindegewebe  verbundenen  Geschwülsten 
zusammensetzen.  Ich  vermochte  eine  derartige  in  der  Gegend  der  Stirnhöhle 
entwickelte,  fast  faust^rosse  Geschwulst,  welche  Exophthalmus  bedingte,  aas 
diesem  Grunde  leicht  mit  Mei.ssel  und  Elevatorien  zu  entfernen. 

§.  94.  Der  grössere  Theil  der  Atrophie  der  Schädetwandungon  in- 
teressirt  den  Chirurgen  wesentlich  wegen  der  dadurch  bedingten  geringeren 
Widerstandskraft  der  Knochen  gegen  äussere  Gewalten,  ßmns  anterscheidet 
verschiedene  Formen  von  Atrophie  und  Anostosis  der  Schädelknochen. 
Wir  erwähnton  schon  der  erheblichen  physiologischen  Schwankungen  in  der 
Wanddicke  der  Gewölbknochen.  Bei  solchen  dünnen  Knochen  fehlen  meist  die 
Spongiosa  und  die  Corticalis  gleichraässig.  Nun  kommt  aber  in  der  That 
eine  krankhafte  Atrophie  vor,  bei  welcher  man  annehmen  muss,  d&ss  nach 
Schwund  der  Spongiosa  die  ebenfalls  vordünnten  corticalen  Theile  zusammen- 
rücken, in  circumscripter  Form  geht  diese  Atrophie  zuweilen  bis  zum  voll- 
kommenen Schwund  der  Substanz  —  am  maL-erirlen  Schädel  findet  sich  ein 
Loch,  welches  im  Leben  nur  durch  das  verwachsene  Pen-  und  Endocran  ge- 
schlossen war.  Die  Stellen,  welche  schon  physiologisch  dünner  gebildet  sind, 
der  Schuppentbeil  dos  Schoppenbeins,  der  Augenhöhlontheil  des  Stirnbeins, 
die  untere  Grube  des  Hinterhauptsbeins  zeigen  am  ehesten  solche  Defecte.  Ueber 
die  Aetiologie  dieser  Atrophie  ist  nichts  bekannt. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  za  einem  wohl  immer  entzündlichen  Schwund 
des  Knochens,  zu  Rarefaction  des  Gewebes  durch  entzündliche  Neubildung. 
Diese  Anostosis  excentrica  kann  wesentlich  vom  Mark  ausgehen  und  somit 
die  Effecte  einer  rareficirenden  Ostitis  im  Innern  des  Knochens  herbeiführen, 
oder  das  entzündlich  wuchernde  Periost  bewirkt  lUrefaction  der  corticalen 
Schichten.  Solche  Veränderungen  kommen  sehr  selten  in  diffuser  Weise  vor, 
weit  häufiger  dagegen  circumscript  im  Gefolge  der  verschiedenen  entxündliohen 
Procasse  der  Sohädelknoohen. 


GESCHWUELSTE  DEK  SCHAEDELKNOCHEN. 

Yor  KuTMffl  hat  Goaselln  Fälle  von  enti&ndliohera  Localsebwund  &m  Schädel  bc- 
•ohriebea,  welche  znnäohst  auter  dem  Bilde  eines  Cephalbämatoms  auftreten  sollen.  Bei 
cirei  JQgendlioheo  Indiriduen  beobaobtcte  er  eine  flactoirende  (iesobwoUt  mit  hartem  Knochen- 
raad.  Naobdem  die  FlaotaatiftQ  darob  Gomprüssion  Tersobwanden  war,  fand  er  einen  DefftOt 
mit  PaliatioD. 

Häufig  ist  der  Schwund  dor  Schädelknochen  darch  Druck  verursacht. 
Wenn  wir  hier  zunächst  den  durch  Hydrocephalie  bedingten  inneren  Druck  als 
eine  Ursache  bezeichnen,  durch  welche  die  ganze  innere  Oberfläche  des  Schädel- 
daches einer  fortwährenden  Resorption  unterliegt,  so  sind  doch  die  local  wir- 
kenden Ursachen  noch  viel  häufiger.  Die  Im^ale  Usur  wird  herbeigeführt  durch 
den  Druck  von  Geschwülsten  besonders  auf  der  Innenseite  des  Knochens. 
B&Id  sind  es  Pacchioni'sche  Granulationen,  bald  Gefässausdehnungen  oder  Ge- 
schwübte,  welche  vom  Gehirn  oder  von  der  Dura  wachsen. 

Bei  den  äusseren  Geschwülsten  kommt  die  locale  Usur  selten  zu  Stande, 
weil  die  Geschwulst  nach  aussen  weniger  Widerstand  öndct,  als  am  Knochen. 
Doch  hat  man  bei  Gofässgeschwülsten,  bei  Dermoidcysten  zuweilen  Schwand 
bis  zu  Perforation  dos  Schädels  gesehen. 

In  seltenen  Fällen  sind  locale  Änostosen  bis  zu  der  extremsten  Verdün- 
nung und  fühlbarer  Grubenbildung  am  Tuber  parietale  alter  Leute  in  symme- 
trischer Form  beobachtet  worden,  wahrscheinlich  als  Folge  von  Involutions- 
krankheit des  Schädels  (Virchow). 

Von  entschieden  pathologischer  Wichtigkeit  ist  die  Atrophie  des  Kinder- 
schädels, welche  man  bei  Rhachitis  beobachtet  (Craniotabes,  Elsässer). 
Bei  dieser  besonders  im  Säuglingsalter  des  Kindes  beobachteten  Krankheit 
wird  der  neu  entstehende  Knochen  in  krankhafter  Weise  gebildet  als  weiche, 
blutreiche,  sich  leicht  von  dem  schon  vorhandenen  Knochen  ablösende  Masse. 
Während  so  aussen  ein  nicht  widerstandsfähiger  Knochen  gebildet  wird,  findet 
aa  der  Innenseite  des  Schädels  eine  allmalige  Resorption  statt.  Dazu  kommt, 
dass  bei  dem  mangelhaften  Knochenwachsthum  an  den  Randzonen  ein  Ver- 
schluss der  Nähte  und  Fontanellen  ausbleibt.  Das  Gehirn  und  seine  Gefässo 
entbehren  somit  des  zur  Gesundheit  nothwendigen  Gegendrucks,  und  es  kommt 
zu  Hyperaemie,  wie  zu  excessivem  Wachsthum  des  Gehirns.  Sehr  wesentlich 
ist  es  femer,  dass  die  Kinder  in  dem  Alter  der  Rhachitis  fast  stets  auf  dem 
Hinterkopf  liegen.  Der  weiche  Schädel  giebt  dem  Druck  nach,  und  gleich- 
zeitig geht  aber  auch  in  Folge  dieses  localen  Drucks  die  Resorption  des  alten 
Knochens  auf  der  Innenfläche  viel  lobhafter  vor  sich  bis  zu  umschriebener 
Perforation  des  Schädels.  Auf  diese  Art  erklärt  sich  die  Entstehung  des 
weichen  Hinterhaupts.  Dieselbe  kann  so  weit  gehen,  dass  man,  wie 
Roser  sagt,  beim  Befühlen  einen  weichen  Abscess  vor  sich  zu  haben  glaubt, 
und  es  ist  begreiflich,  wie  unter  solchen  Verhältnissen  die  Erscheinungen  von 
Unbehagen  beim  Liegen  auf  dem  Hinterkopf,  die  Anfälle  von  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen,  welche  noch  dazu  durch  die  oben  begründete  Hyperämie 
der  Gefösse  begünstigt  werden,  eintreten  können. 

Die  Behandlung  ist  die  der  Rhachitis.  Zuweilen  empfehlen  sich  besondere 
Schutzmittel,  wie  ein  Lochkisson,  für  den  weichen  Kopf. 


DI«  OfschwUliit«  de»  HcbAdmlknoelieiifi  und  der  Dar«  nuit^r. 

§.  95.  Ausser  kleinen  Gefässgeschwülsten  und  Cysten  —  vielleicht  /um 
grösseren  Theil  Ecchinocuccuscysten  —  sind  au  den  Gewölbknochen  des 
Sob&dels  nur  SATCome  etwas  häutiger  beobachtet  worden. 
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kommen  zulässig,  die  Operation  mit  Entfernung  der  verdächtigen  Theilc  des 
Knochens  vorzunehmen.  Tm  Laufe  der  letzten  Jahre  sind  eine  grosse  Anzahl 
solcher  Operationen  unter  dem  Schutze  des  antiseptischen  Verfahrens  mit 
Glück  ausgeführt  worden.  Da,s  Bcfallensoin  von  Stücken  der  Dura  zieht  nicht 
die  Grenze  für  die  Operation.  Man  schneidet  auch  die  kranke  Dura  fort. 
Die  Grenzen,  bis  zu  welchen  die  Operation  noch  erlaubt  ist,  müssen  selbst- 
verständlich (ur  jeden  einzelnen  Fall  gezogen  werden.  Schwere  und  aus- 
gedehnte Himerscheinungen  werden,  auch  wenn  bei  der  äusseren  Untersuchung 
der  Tumor  zur  Operation  geeignet  erscheint,  in  der  Regel  als  Contraindication 
angesehen  werden  müssen. 

§.  96.     Der  Fungus  dura«  raatris. 

Unter  dieser  Bezeichnung  fassen  wir  eine  Anzahl  von  Geschwülsten  zu- 
sammen, welche,  von  der  Dura  ausgehend,  nach  aussen  wachsen.  Sie  kommen 
nach  Perforation  der  Gewölbeknochen  an  der  äusseren  Oberfläcljc  des  Schädels 
als  Geschwulst  zum  Vorschein.  Die  Geschwülste,  welche,  von  derselben  Stolle 
aasgehend,  nach  innen  wachsen,  schliessen  wir  von  dieser  Betrachtung  aus. 
Aber  auch  von  den  nach  aussen  hervortretenden  berücksichtigen  wir  hier  nur 
die  des  Schiidelgcwölbes,  da  die  an  der  Basis  sich  ontwirkeinden  bei  den 
betreffenden  Höhlen  des  Gesichts,  in  welchen  sie  zum  Vorschein  kommen 
(Orbita,  pharyngeale  Geschwulst  etc.),  besprochen  worden. 

Es  scheint  auch  zweckmässiger,  bei  der  ungenauen  Kenntniss,  welche  wir 
bis  jetzt  von  dem  anatomischen  Bau  dieser  Geschwülste  haben,  den  Namen 
„Fungus"  vorläufig  noch  festzuhalten,  anstatt  denselben  mit  dem  des  Sarcoms 
302  vertauschen.  Denn  wenn  auch  zugestanden  werden  muss,  dass  eine  wahr- 
scheinlich grössere  Reihe  dieser  Neubildungen  den  Sarcomen  als  Spiodclsarcom, 
als  Myxosarcom  d.  s.  w  zugerechnet  werden  müssen,  so  halten  doch  die  besten 
Beobachter  (Virchow,  Rindfleisch)  noch  heute  daran  fest,  dass  es  Carci- 
nome  der  Dura  giebt,  und  noch  neuerdings  wurde  aus  dem  pathologischen 
Institut  von  Strassburg  ein  Fall  von  Epithelialcarcinom  beschrieben,  von 
welchem  man  annahm,  dass  dasselbe  aus  den  Endothelzollen  der  Caoäle  der 
Dura  seinen  Ausgang  genommen  habe. 

Die  Fälle  von  metastati^olicr  Gcschwulstbildung  der  Dura  schliessen  wir 
hier  aas,  ebenso  die  Geschwülste,  welche  erst  von  der  Pia  entstanden  und 
nach  der  Dura  hingewachsen  sind. 

Die  den  Chirurgen  interessirenden  Geschwülste  wachsen  von  der  Dura 
aus  nach  dem  Knochen.  Da  sie  eben  durch  ihr  Wachsthum  den  Schädelraum 
beengen,  so  vermehren  sie  den  endocraniellon  Druck,  und  dieser  macht  sich 
an  ihrer  Oberfläche  am  wirksamsten  geltend,  insofern  es  hier  zu  einem  Druck- 
schwund des  Knochens  kommt.  Allmälig  wird  der  Knochen  an  umschriebener 
Stelle  verzehrt,  und  es  scheint,  dass  das  vielfach  so  geschieht,  dass  die  ab- 
gekapselte Geschwulst  nicht  gleichzeitig  in  den  Knochen  hineinwächst, 
sondern  relativ  frei  innerhalb  der  von  ihr  gebildeten  KnochenöfFnuog  beweglich 
bleibt.  Dies  mag  freilich  nicht  für  alle  Fälle  gelten,  und  es  ist  wohl  an- 
zunehmen, dass  bei  fehlender  Geschwulstkapsel  ein  Einwachsen  in  den  Knochoa 
nach  Art  des  den  periostalen  Sarcomen  eigenthümlichen  stattfindet.  Der 
Schwand  an  der  Aussenseite  ist,  entsprechend  dem  Vordringen  der  Geschwulst, 
dann  immer  geringer,  als  der  an  der  Innenseite,  der  Knochen  hat  also  aussen 
einen  scharfen  Rand.  Hat  die  Geschwulst  diesen  Rand  überschritten,  so 
breitet  sie  sich  unter  den  weichen  Decken  des  Schädels  mehr  pilzförmig  aus, 
indem  sie  da,  wo  sie  aus  dem  Knochen  hervortritt,  eine  Einschnürung,  eine 
Halsbildung  erfahrt.     Sie  kann  dann  aussen  am  Schädel  enorme  Dimensionen 
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bis  zu  Eopfgröäse  annehmen  und  schliesslich  dieselben  Veränderungen  nach 
Ulceration  der  Hautdecken  durchmachen,  wie  sie  für  das  vom  Knochen  ans- 
gehende  Sarcom  geschildert  wurden. 

Die  Symptome  dieser  Goschwülste  zeigen  sich  natürlich  erst  doatlich, 
nachdem  sie  aussen  am  Kopf  zum  Vorschein  kommen.  Oefter  sind  sie  lange 
Zeit  mit  einer  dünnen,  eindrückbaren  Kuochonschale  bedeckt.  Ist  diese  Schale 
durchbrochen,  so  kann  man  bei  den  typischen  Fällen  im  Anfang  nachweisen, 
dass  der  kleine  weiche  Tumor  mit  dem  Schädelinnern  zasammenh&ngt.  So 
lange  der  durch  den  Schädel  hindurchgehende  Theil  der  Geschwulst  noch 
nicht  mit  demselben  verwachsen  ist,  kann  man  ihn  in  das  Gavom  cranii 
zurückdrängen.  Dabei  treten  möglicherweise  Benommenheit,  Schwindel  und 
andere  Erscheinungen  von  Gehimdruck  ein.  War  die  Grcschwulst  ganz  zn  ver- 
drängen, so  fühlt  man  dann  die  Oeffnang  im  KROthen. 

Ingleichen  sprechen  für  endocraniellcn  Ursprung  die  zuweilen  beobachteten 
Gehirnbewegungen.  Ziemlich  hüufig  zeigt  die  Geschwulst  mitgetheilto 
Pulsationcn,  weit  seltener  sah  man  auch  respiratorische  Bewegungen. 

Später,  mit  dem  \Vachsthum  des  Knotens,  welcher  sich  meist  weich  an- 
fühlt, zuweilen  harte  Stollen  zeigt,  aurh  in  ungleicher  Art  sich  verbreitet, 
indem  auf  seiner  Oberfläche  mehrere  Nebenknoten  aufschiei^sen,  treten  diese 
Erscheinungen  mehr  zurück,  obwohl  die  Pulsation  hie  und  da  auch  bei  grossen 
Geschwülsten  beobachtet  wurde,  and  mit  dem  Aufbrechen  des  Tumors  kommen 
dann  die  Symptome  des  Zerfalls,  der  Sepsis,  der  Pyämie. 

Für  die  Diagnose  der  Dura  mater-Gesi.hwülsto  sind  vor  allem  die 
pathologischen  Zustände  in  Betracht  zu  ziehen,  bei  welchen  mit  dem  Schädel- 
innern communicironde  Tumoren  die  Erscheinungen  der  Gchimbewegang  zeigen. 
Hier  kommen  zunächst  in  Betracht  die  Hernien  des  Gehirns.  Sie  sind  aber 
gegenüber  dem  Fungns  fast  stets  angeboren,  nur  sehr  selten  durch  Krank- 
heit oder  Verletzung  acquirirte  Leiden.  Angeboren  ist  dagegen  Fungus  nur 
äusserst  selten,  und  für  die  Fälle,  in  welchen  man  zweifelhaft  bleiben  könnte,, 
entscheidet  sehr  bald  der  rasche  Verlauf  des  Fungus  durae  matris.  Aasser 
den  Hernien  kommen  noch  Gefässgeschwülste,  wie  die  Aneurysmen  and  die 
Geschwülste  der  Sinusvenen,  in  Betracht. 

Letztere  sind  aber  einmal  aubserordentlicb  weich,  sie  lassen  sich  ferner 
sehr  leicht  zurückdrängen  ohne  Symptome  von  Gehimdruck,  und  die  aneurys- 
matischen  Geschwülste  haben  dazu  meist  noch  ein  deutliches  Geräusch.  Aber 
Duzweifelhaft  gieht  es  auch  Sarcome  mit  Geräuschen.  In  der  Regel  wird 
daher  ein  solcher  Tumor  nicht  als  Aneurysma,  sondern  als  Sarcom  anzu- 
fassen sein,  nur  wenn  die  Geschwulst  da  liegt,  wo  auch  eine  Arterie  liegt 
(Meuingea),  hat  die  Aneurysmendiagnose  etwas  mehr  für  sich. 

Sonnenburg  hat  darauf  hingcwie:>cn,  dass  zuweilen  Geschwülste  des 
Gehirns  eine  solche  partorielle  Ausweitung  der  Schädolkapsel,  Ja  wohl  auch 
einen  localon  Schwuna  der  verdünnten  Kapsel  herbeiführen,  dass  sie  mit  dem 
Fungus  durae  matris  verwechselt  werden  können.  Im  Allgemeinen  schätzt 
zwar  vor  der  Verwechselang  die  diffuse  Form  dieser  Ausweitung  des  Schädels. 

Die  sichere  diagnostische  Abgrenzung  des  Fungus  durae  matris,  gegenüber 
den  vom  Schädelknocbeo  ausgehenden  Geschwülsten,  hört  anf,  sobald  der 
Fangos  mit  dem  Schädclknuchen  verwachsen  ist. 

Die  Prognttse  dieser  Tumoren  ist  noch  schlechter,  als  die  der  Knochen- 
sanome  Freilich  ist  der  Verlauf  ein  sehr  verschiedener.  Denn  während  die 
weichen  GoschwüUte  aasserordentlich  rasch  wachsen  und  oft  schon  nach 
Vi  Jfthre  zam   Tode   fahren,   giebt   es   härtere,   namentlich   verknöchernde 
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Fonnen,  welche  einen  sehr  hingezogenen,  sich  auf  eme  Reihe  von  Jahren 
erstreckenden  Verlauf  haben.  Doch  ist  es  wohl  möglich,  dass  eine  recht- 
zeitig nach  allen  Gautelen  der  Antiseptik  autfmommene  Exstirpation  in  der 
Folge  auch  für  sie  bessere  Chancen  bieten  wird.  Denn  die  Sorge,  dass 
darnach  eine  Meningitis  eintreten  würde,  welche  bis  dahin  die  Operirten  bei 
der  breiten  Eröffnung  des  Schädels  meist  dahinraffte,  ist  unter  antiseptischem 
Verfahren  keine  grosse.  Wohl  hat  aber  ein  von  Genzmer  publicirter  Fall 
aus  der  Volkmann'schen  Klinik  erwiesen,  dass  eine  bis  dahin  kaum  operativ 
beachtete  Gefahr  existirt:  die  der  Aspiration  von  Luft  durch  Verletzung  des 
Sinus  longitudinaiis 

Volkmann's  Kranke  starb  an  den  Folgen  dieses  Ereignisses.  G.  rätb  bei  der  Sohlass- 
etstirp&tioD  tiefe  gleichmäasigc  Naroos«,  welche  forolrte  Inspirationen  ansschliesst.  and  eine 
Irrigation  mit  indifferenten  FIQsaigkeiten,  welche  steta  so  viel  Flüssigkeit  aaf  die  Wände 
ergiessen  soll,  daas  der  offene  Sinus  von  ihr  bedeckt  wird.  Man  kann  auch  Torsachen,  vor 
der  Darchscbneidnng  des  Sinus  den  "nieil,  welchen  man  beim  Abschneiden  der  Geschwulst 
doruhtrennt,  zu  umsteohen,  wie  dies  Heineke  empfiehlt.  Aber  ancb  abgesehen  von  der 
Gefahr  des  Lofteiotretons  ist  die  Gefahr  der  Blutung  aus  den  (iefassen  der  Bedeoknng  des 
Tnmors  gross,  and  man  hat  alle  Ursache  hier  nur  langsam  vorwärts  zu  gehen,  durch  sichere 
Assistenten  die  Blutung  mit  den  Fingern  überwachen  zu  lassen  und  bei  reichlicher  Blutung 
aas  einer  Anzahl  von  Gefäjtseo  zuiubinden,  ehe  man  die  Operation  fortsetzt. 

Selbstverständlich  kann  bei  sehr  ausgedehnter  Geschwulst,  welche  die 
EntfernuDg  sehr  grosser  Stücke  des  Knochens  nöthig  machen  würde  ^  von 
keiner  Totalexstirpation  mehr  die  Rede  sein.  Wohl  aber  kann  es  von  Vor- 
theil  sein,  den  über  den  Knochen  prominirenden  Theil  der  Geschwulst,  beson- 
ders wenn  Jauchung  darin  begonnen  hat,  /u  entfernen,  in  der  Absicht,  die 
Nachtheile  zu  beschränken,  welche  der  Patient  von  der  jauchigen  Zerstörung 
der  Geschwulst  erleidet.  Es  ist  möglich,  das  Leben  auf  diese  Art  zu  ver- 
längern und  in  erträglicher  Art  zu  fristen  (Heineke), 

§.  97.  Echinokokkengesch Wülste  sind  in  seltenen  Fällen  am 
Schädel  beobachtet  worden.  Zunächst  hat  Guttmann  eine  cystische  Ge- 
schwulst der  weichen  Schadeldecken  gesehen,  welche  sich  bei  der  Incision  als 
Echinococcus  herausstellte.  Etwas  häu6ger  sind  die  Echinokokken  in  den 
Schädelknochen  /.ur  Beobachtung  gekommen.  Sie  treiben  den  Knochen  blasig 
auf,  bringen  ihn  aber  schliesslich  zum  Schwund,  so  dass  die  cystische  Ge- 
schwulst itt  Tage  tritt.  Wohl  no<;h  etwas  häufiger  sind  Echinokokken  im 
Si'häileljnnern,  bald  zwischen  Dura  und  Knochen,  den  Schädel  ähnlich  wie  die 
Sarcome  der  Dura  zum  Schwund  bringend  und  auf  der  Aussenseite  als  fluctui- 
rende  Geschwülste  zum  Vorschein  kommend ,  bald  unter  der  Dura  und  nach 
dem  Gehirn  sich  ausbreitend.  Die  letztere  Form  kann  zu  allgemeiner  oder 
ZD  localer  Ausdehnung  der  Schädelkapsel  führen,  ja  in  einem  Falle  bewirkte 
sie  bei  einem  Knaben  Sprengung  der  Nähte.  Der  Knochen  über  der  Geschwulst 
vermag  resorbirt  zu  werden. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  Wahrscheinlicbkeitsdiugnosc  dieser  Ge- 
schwülste nur  dadurch  gestellt  worden  kann,  dass  bei  einem  Menschen,  weU^her 
noch  anderweitige  Evbitiokokken  zeigt,  eine  cystische  Sohädelgoschwulst  nach- 
gowieseu  wird.  In  Australien,  wo  sehr  viele  Echinokokken  vorkommen,  ist  die 
Diagnose  wiederholt  bei  Kindern  gemacht  worden  (Vesco)  dadurch,  dass  sie 
plötzlich  mit  Krämpfen  und  Lähmungen  erkrankten,  während  der  Schädel- 
umfang innerhalb  kurzer  Zeit  erheblich  zunahm.  Sicherheit  giebt  selbstver- 
ständlich nur  die  Function.  Die  Behandlung  der  Blasenwürmer  am  Schädel 
weicht  von  der  allgemein  üblichen  nicht  ab.     Incision,  Entleerang  der  Blasen, 
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Drainag«  der  llöhlo   boi  antisoptischem  Verfahren  (vergl.  Hotnokc,  Krank- 
heiten dos  Kopfes,  bei  Billroth-Lücko,  Lief.  31). 


G.    Die  Kraukheittiu  des  Schädelinuem. 

Hydrocephalus  (Wasserkopf). 

§.  98.  Die  Betrachtung  der  verschiedenen  Zustände,  welche  zn  einer 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  führen,  gehört  nur  zu  einem 
kleinen  Thoile  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.  Die  Grenzen  dieses  Gebietes 
werden  gc/ogcn  durch  die  Möglichkeit,  den  Wasserkopf  auf  dem  Wege  chirur- 
gisrher  Kingriffo  zu  heilen.  Eine  solche  existirt  nur  in  den  Fallen,  in  welchen 
die  Weichheit  der  Schädeldeckon  gestattet,  mit  einem  Troicart  in 
den  Ventrikel  einzudringen  und  nach  Entleerung  einer  gewissen  Monge 
von  Flüssigkeit  den  Schädel  durch  Compressionsverband  so  viel  zu 
verkleinern,  als  er  an  Inhalt  verloren  hat. 

Bei  woitora  der  grösst«  Thoil  der  hierher  gehörigen   Fälle  ist  angeboren. 

Die  Hemisphären  dos  grossen  Gehirns  bei  dem  Fötus  sind  ab  häutige 
Blasen  vorgebiUiPt,  um  welche  herum  sich  immer  mehr  und  mehr  Gehirnmasse 
aufbaut.  Geht  die  Bildung  von  Gehirn  nicht  in  gehöriger  Weisejvor  sich,  so 
dehnt  sich  die  seröse  Blase  durch  Wasser  aus.  Geschieht  das  in  früherer 
ITitaler  Zeit,  so  kommt  es  bald  zum  Platzen  der  Blasen,  und  die  Früchte 
werden  als  Acephali,  als  Anencephali  geboren.  Tritt  dagegen  die  Wasser- 
ansammlung erst  später  ein,  so  rcsnltirt  daraus  ein  Hydrocephalus  congenita.*?, 
eine  Ausdehnung  der  Ventrikel  durch  Flüssigkeit. 

Die  grösste  Menge  der  Flüssigkeit  findet  sich  meist  in  den  Seitenventri- 
keln.  iSie  ist  bei  heller  Farbe  durch  sehr  geringen  Salz-  und  Eiweissgchalt 
ausgezeichnet.  Durch  die  zunehmende  Menge  wird  die  vom  verdickten  Epondym 
übcrkleidete  Höhle  allmälig  erweitert,  wobei  sich  das  Gehirn  mehr  und  mehr 
verdünnt,  so  dass  es  in  extremen  Fällen  an  der  Oberfläche  zu  einer  häutigen 
dann  leicht  platzenden  Blase  ausgedehnt  erscheint. 

Gleichzeitig  hat  der  weiche  Schädel  dem  inneren  Druck  nachgegeben,  und 
besonders  die  Gegend  der  Nähte  und  Fontanellen  weicht  weit  von  einander. 
So  wird  eine  allgemeine  Erweiterung  des  Schädolinnorn,  eine  Vergrösserung  des 
Kopfes  im  Vergleich  zu  dem  nicht  mitwachsenden  Gesicht,  in  bald  symme- 
trischer, zuweilen  auch  unsymmetrischer  Art  herbeigeführt.  Die  das  Wasser 
einschliessende,  aus  den  Meningen  und  dem  allmälig  verdünnten  Gehirn  be- 
stehende Blase  kann  so  sehr  ausgedehnt  werden,  dass  sie  platzt  und  die 
Flüssigkeit  sich  in  den  arachnoidealen  Raum  ergiesst,  ja  sogar  die  äusseren 
Decken  sind  in  einzelnen  Fällen,  besonders  nach  Traumen,  geborsten,  und  die 
Flüssigkeit  ergoss  sich  nach  aussen.  In  anderen  Fällen  sistirt  der  Wassor- 
ergusfi,  OS  kommt  zu  Vorknöcherung  der  zurückgebliebenen  Gewölboknochen 
und  der  Fontanellen,  zuweilen  in  excessiver  Weise  bis  zu  erheblicher  Vordickung 
der  Schädel  Wandung. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  entsteht  auch  der  Hydrocephalus  kurz  nach  der 
Geburt,  bis  zu  den  ersten  Lebensjahren.  Die  Entwickeluitg  des  Hydrocephalus 
acrjuisitus,  der  erst  no/eh  Jahren  auftritt,  findet  insofern  schwierigere  Verhält- 
nisse, als  die  Gewölbeknocheu  bereits  fester,  die  Nähte  mehr  geschlossen  .sind. 
Trotzdem  lindet  die  Erweiterung  in  gleicher  Weise  statt,  bei  älteren  Kindern 
nach  Sprengung  der  Kähto,  und  auch  der  Schwund  des  Gehirns  kommt  bei 
zanohmendom  Erguss  zu  Stande. 
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Unter  den  geschilderten  Einflüssen  entwickelt  sich  die  eigenthumliche 
Form  dos  Schädels,  welche  man  als  die  hydrocephalische  bezeichnet.  An 
Kindern  mit  hydrocephalischen  Köpfen  ist  aber  das  Auffallendste  das  Miss- 
vcrhältniss  in  der  Entwickclung  des  Schädels  zu  dem  klein  bleibenden  Gesicht. 

Alle  Knochen  des  Gewölbes  sind  nach  aussen  gedrängt  und  stark  gewölbt. 
Dies  zeigt  sich  besonders  in  der  Veränderung  der  Stellung  der  orbitalen  Theile 
des  Stirnbeins,  welche  blasig  nach  vorn  und  hinten  aofgetrieben  erscheinen. 
Dadurch  wird  die  Form  der  Orbitalhöhle  total  verändert,  und  die  Äugäpfel 
müssen  eine  von  der  normalen  abweichende  Stellung,  einnehmen,  indem  sie 
nach  unten  und  vorn  dislocirt  werden.  So  verändert  sich  denn  auch  die 
Stellung  des  Lidspaltes  zum  ßulbus,  denn  letzterer  wird  weit  mehr  von  dem 
unteren  Lide  als  von  dem  oberen  gedeckt,  und  der  sonderbare  Gesichtsansdruck 
wird  noch  erhöht  dadurch,  dass  die  Arcus  supertiliares  und  die  Augenbrauen 
erheblich  emporgezogen  von  dem  nach  unten  stehenden  Bulbus  entfernt  scheinen. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  hier  noch  näher  in  die  interessanten 
Details  der  Formen  des  Hydrocephalus  einzugehen,  ebenso  wenig  wie  es  unsere 
Aufgabe  ist,  eine  genaue  klinische  Schilderung  des  Verhaltens  der  kleinen 
Patienten  zu  geben. 

Das  Gehirn  wird  durch  das  Wasser  in  seiner  Leistungsfähigkeit  beein- 
trächtigt, und  während  der  Eintritt  der  klinischen  Erscheinungen  sich  ver- 
schieden verhalten  moss,  je  nachdem  der  Hydrocephalus  schon  bei  der  Geburt 
vorhanden  war,  oder  sich  erst  nach  Jahren  entwicKelte,  in  welchem  letzteren 
Falle,  besonders  bei  bereits  etwas  älteren  Kindern,  ein  entschieden  cntznnd- 
liches  Stadium  vorangeht,  so  sind  dieselben  bei  entwickelter  Krankheit  doch 
ziemlich  gleich.  Die  geistige  Entwicklung  der  Kinder  bleibt  zurück,  sie 
bleiben  stumpf  gegen  äussere  Eindrücke,  sie  lernen  gar  nicht  oder  unvoll- 
kommen sprechen,  und  auch  der  Gang  bleibt,  wenn  sie  überhaupt  gehen  lernen, 
unsicher  und  schwankend.  Die  Sinne  sind  geschwächt,  zuweilen,  besonders 
bei  den  nach  der  Geburt  auftretenden  Ergüssen,  kommt  vollständige  Er- 
blindung. Jetzt  treten  auch  gern  Paralysen  und,  falls  die  Kinder  liegen, 
Contraclnren  der  unteren  Extremitäten  ein,  dann  Convnisionen  und  meist  mit 
comatösen  Symptomen  der  Tod. 

In  eiaom  Falle,  w«lohexi  ich  kürzlich  sab,  war  die  VerdÜDnuDg  d«s  GeUiros  so  bedoa- 
teod,  dass  man  während  des  Lebens  das  Durchscheinen  des  Lichtes  am  Kopfe  t\ts  Kindes 
«aan  in  derselben  Weise  beobachtete,  wie  bei  einer  Hydrocele  mit  dünner  Tunica  propria. 
Port  mortem  konnten  auch  die  Grossbirnberoispbären,  welche  sich  als  dQnne  hantige  Blase 
piiieatirton,  nur  mikroskopisch  nachgewiesen  werden.  Trotzdem  wann  keine  naehweisbaren 
Uhmangen  im  motorisehen  Apparat  vorhanden. 

Tritt  der  frühe  Tod  nicht  ein,  so  kann  mit  dem  Stillstand  des  Exsudat  ions- 
processes  auch  ein  Stillstand  der  Krankheitserscheinungen  eintreten.  Die 
Kranken  bleiben  imbecil,  Idioten  ihr  Loben  lang,  welches  wenigstens  zum 
Glück  nicht  von  sehr  langer  Dauer  ist.  In  seltenen  Fällen  kann  Resorption 
der  Flüssigkeit  und  Heilung  '/.n  Stande  kommen. 

An  die  Fälle,  in  welchen  nach  spontaner  Entleerung  des  Wassers  aus  dem 

feborstonen  Schädel  Heilung  eintrat,  hat  man  nun  die  Hoffnung  geknüpft, 
arch  chirurgische  EingritTo  den  gleichen  Ausgang  herbeizuführen.  Die  Zahl 
der  Heilungen,  welche  als  wirklich  verbürgt  angesehen  werden  dürfen,  ist 
"jedoch  ausserordentlich  gering,  die  Zahl  der  bald  nach  der  Operation  einge- 
stenen  Todesfälle  dagegen  sehr  erheblich.  Trotzdem  darf  man  vor  diesen 
iDStigen  Ergebnissen  der  Operation  wohl  nicht  zurückschrecken,  wenn  man 
die  erbärmliche  Prognose  der  Krankheit  berücksichtigt.     Thompson   theilte 
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im  Jahre  1864  noch  einen  Fall  mit,  in  welchem  nach  zweimaliger  Entleerung 
zunächst  von  10  Unzen,  dann  nach  H  Tagen  von  4  Unzen  Flüssigkeit  aus 
dem  Schädel  eines  lOmonatlichcn  Knaben  und  darauf  folgender  Comprcssion 
Heilang  erreicht  wurde. 

Es  ist  ein  vergebliches  Bemühen,  unter  den  verschiedenen  Fällen  des 
Hydrocejphalas  die  scharf  zu  bezeichnen,  welche  zu  der  operativen  Behandlung^ 
zu  der  Function  mit  nachfolgender  Compression  geeignet  erscheinen. 
Ais  erste  Bedingung  muss.  wie  wir  Eingangs  aussprachen,  die  Möglichkeit 
einer  Compression  des  Schädels  aufgestellt  werden,  und  somii  wird  an  sich 
schon  der  Hydrocephalus  älterer  Kinder  meist  nicht  sehr  geeignet  erscheinen 
zur  Vornahme  der  Operation.  Dazu  kommt  aber,  dass  der  Eingriff  bei  ihnen 
entschieden  bedeutender  ist,  weil  man  durch  eine  viel  dickere  Gehimsehiohl 
einzudringen  hat.  Zum  Glück  ist  auch  der  acqairirte  Wasserkopf  der  medica- 
mentösen  Therapie  zugänglicher  als  der  congenitale. 

Wesentliches  Objeot  bleibt  al.so  der  congenitule,  oder  wenigstens  sehr 
bald  nach  der  Geburt  auftretende.  Hier  würden  aber  zunächst  die  Fälle  von 
Nchr  geringer  Entwickclung  des  Gehirns  auszuscheiden  sein,  also  die  hoch- 
gradigen Wasserköpfe,  mit  ganz  zurückgebliebener  geistiger  und  körperlicher 
Entwickclung,  mit  gleichzeitiger  V'crkrümmnng  der  Extremitäten,  Spina  bifida 
u.  s.  w.  Bei  nur  wenig  ausgesprochenen  Symptomen  von  Hydrocephalus  wird 
man  aber  andererseits  um  so  weniger  daran  denken,  zu  operiren,  als  man 
weiss,  dass  solche  bei  geringen  Symptomen  zuweilen  zurückgehen.  Wenn  aber 
bei  solchen  geringen  Erscheinungen  eine  rasche  Steigerung  eintritt  oder  wenn 
von  vornherein  nur  Störungen  von  mittlerer  Intensität  vorhanden  sind,  wird 
man  berechtigt  sein,  die  Operation  vorzunehmen.  Aus  dieser  Schilderung 
leuchtet  ein,  dass  dem  subjectiven  Ermessen  ein  ziemlich  weiter  Spielraum  go- 
lassen  ist. 

Zur  Operation  wählt  man  einen  vorher  durch  Aaskochen  und  Eiutauchoo 
in  starke  Carbolsäurelösung  desinficirten  Explorativtroicart,  und  während  die 
Hände  eines  Assistenten  den  vorher  ebenfalls  in  der  Gegend,  in  welcher  punktirt 
werden  soll,  wohl  desinficirten  Kopf  umfassend  comprimiren,  sticht  der  Chirurg 
die  Nadel,  seitlich  \ön  der  Sagittalnaht,  mit  Vermeiduug  des  Sinus  2 — 5  Centi- 
meter  bis  in  die  Ventrikel  ein.  Gut  ist  es,  vor  dem  Einstich  die  Haut  zu 
verziehen,  damit  sie  nach  Vollendung  der  Operation  die  Oeffnung  in  den  tieferen 
Weichtheilen  deckt.  Der  Ausfluss  soll  nicht  zu  rasch  stattfinden,  ab  und  zu 
unterbrochen  werden.  Ueber  das:  wie  viel  man  ablassen  soll?  sind  nocb  keine 
gcnügendcu  Data  vorhanden.  Thompson  entleerte  10  Unzen  und  es  sickerten 
nachträglich  noch  einige  Unzen  aus.  Bruns  räth  2 — 4  Unzen.  Der  Rath 
mehr  fliessen  zu  lassen,  wenn  es  leicht  fliesst,  scheint  um  so  mehr  zu  be- 
achten, als  der  oben  bezeichnete  Tbompson'scho  Fall  günstig  verlief.  Da 
doch  zweifellos  eine  Anzahl  von  Kindern  durch  Infeclion  von  der  kleinen  Stioh- 
-5telle  aus  gestorben  aind,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  auch  den  jetzt  folgenden 
orapressivverband  von  antiseptischem  Material  herzustellen.  Auf  die  Funtrtions- 
SfTnung  und  ihre  Umgebung  legt  man  massige  Mengen  von  ungeordneter  Lister- 
gaze und  deckt  dann  den  Kopf  mit  einem  typischen  Listerverband  zu.  Darauf 
wird  dieser  Verband  mit  carboljsirter  nasser  Gazebinde  comprimirend  befestigt. 
Erst  nachdem  die  Punctionsöffnung  fest  verbeilt  ist,  kann  man  dann,  wenn 
man  nicht  vorzieht,  auch  jetzt  noch  nasse  Gazebinden  zur  Compression  anzu- 
wenden, mit  Hcftpflaslerstreifen  vorgehen. 

Findet  sehr  rasche  Wioderansammlong  des  Wassers  statt,  so  ist  die  Pro- 
gnose meist  sehr  ungünstig.    Wenn  nach  langer  Zeit  die  Ansammlung  alimälig 
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wieder  ziigonommen  hat,    so  wird  bei  fortdauernder  Compression  in  Zwischen- 
räumen von  einigen  Wochen  die  Function  wiederholt. 

Der  sogenannt«  Hydrooephalos  externns  sire  meningoua,  die  Wasserans&mmlang  im 
abdoralen  R&ume,  ist  besonders  bei  maogelbarter  liildung  dos  Gehirns,  seltener  als  aoqui- 
irier,  aber  auch  d&nn  meist  gleicb2eitig  mit  renthcolarem  Uydrops,  in  letzterem  Falle  mit 
liydrocephalisobem  Schädel  beobachtet  worden. 

§.  99.  Man  bat  Enden  letztenjahrcninederholtbci  Ueningitis  taberoalosa  mit  starlcen 

DniokerscheinDngen  aaf  das  vasomotorische  and  das  Atbemcentnim  versacht,  diese  schliesslieb 

Bum  Tod  l&hrenden  Symptome  verschwinden  za  machen,    indem  man  die  Fliissiglceit.  welche 

den  Druck  bedingt,  aus  den  Ventrikeln  abläast  and  bat  dabei  gedacht,  dass  aacb  für  diese 

die  tnberculöse  Meningitis,  eine  Heilung  im  Bereich  der  Möglichkeit  liege,  wie  solches  bei 

der   tnberoolfisen  Peritonitis    bei   ähnlichen   Eingriffen  der  Fall    isu    (Bergmann,   Keen, 

Brooa  u.  A.)    Ba   muss  ohne  weiteres  sngegeben  werden,  dass  an  Heningealtuberkulose  Er- 

.  knakte  selten  durch  die  Sohwere  der  taberculösen  Erkrankung  an  sich  zu  Grunde  geben, 

lAus  M  vor  allem  der  Druck  in  der  SchädeLhöhle  ist,  welcher  durch  die  gleichzeitige  seröse 

Sx9udation  hervorgemien,  das  Gehirn  lähmt.   Bewiesen  ist  nun  bereits,  dass  in  der  That  diese 

[Erscheinungen   von  Druck   durch   eine  Entlastung  der  Ventrikel  herabgesetzt  werden  könnt« 

}(t.  Bergmann.)    Somit  darf  man  die  Operation  anter  der  VöraTusetzung  eines  sehr  rasch 

1  gesteigerten  Druckes  bei  Meningitis  taberoalosa  vorläufig  als  tebensverlängerndes  symptoma- 

tisehes  Mittel  ausüben.    Ks  ist  bis  jetzt  die  Technik  der  Operation  noch  nicht  sicher  gestellt 

Die  verschiedenen  Chirurgen   haben   i'.onaohst  eine  kleine  TrepanationsÖBFnnng  angelegt  und 

Ton  ihr  aus  mit  Hohlnadel,  Hob!sünde(Kcon)  punktirt  eventuell  auch  Drain  eingelegt  (Broca). 

lieber  den  Ort  der  Trepanation  herrscht  bis  jetzt  keine  Einigkeit,  doch  kann  man  von  vom 

(Tabera  frontalia  v.  Bergmann),  von  hinten  oder  seitlich  eindringen.    Die  seitliche  Dehnung 

I  wird  von  Keen  empfohlen.    Etwa  1  Vt  ^oH  \.^^^  Ctm.)  hinter  und  ebenso  hoch  Qber  dem  äusseren 

^Oehörgang  in  der  Reid'scben  Linie  (von  dem  äusseren  Orbitalrand  zur  Mitte  des  äusseren 

GehSrgangs)  setzt  man  eioo  Trepankrone  auf,    und  stösst  bei  Erwachsenen  2' ,  tief,   nach 

einem  senkrecht  3* ,  Zoll  über  äusserem  Gebörgang  der  anderen  Seite  liegenden  Punkt  eio. 

Bergmann  stiess  die  Nadel  in  der  Richtung  von  vom  nach  bieten  mit  Neigung  etwas  nach 

ontea   innen  ein,   bis    Cerebrospinalllüssigkeit  ausfloss.      Die   äussere   Wunde    bleibt   offen. 

.es   sickert  CerebrospinalflQtaigkeit   aas,    und   man   moss  sorgen,    dass  der  Verband  asep- 

l  tisch  bleibt. 

Im  Anschluss  an  diese  Bestrebungen    wollen  wir  auch  noch  der  Versuche  Erwähnung 

thun.    welche   man    gemacht  hat,    um   bei  HikrocephaÜe  durch  bestimmte  Eingriffe  ara 

,  Schädel  dem   Gehirn  die  HSgliobkeit  zu  geben ,  sieh  auszudehnen ,  damit  auf  diesem  Wege 

,  Enicbeinungen  von  Schwachsinn  und   Blödsinn   vermieden ,  und   wenn  sie  schon  eingetreten 

wären,  zurückgebildet  würden.     Der  Annahme  nach  erfolgt  ja  die  Verknöohemng  der  Nähte 

in  solchen  Fällen  zu  früh,  und  in  Folge  davon  bleibt  das  Waobsthum  zurück.    Lannelongue, 

der  zuerst    (li^lU)  MiUhcilungen  über  2S  derartige  Operationen  gemacht  hat,  dehnt  j^och 

die  Indication  über  die  gedachte  hinaus,  noch  auf  Idiotie  nach  Verlet2ungcn  (Schädelcom- 

pression),  während    der  Geburt,  Meningealblatungen  der  Convexität,  weiche  zu  Haomatom, 

cireumscripter  Pachymeniogitis  geführt  haben,  sowie  auf  mannigfache  Koocheaverdickan^en 

aus     Auch  Uorsley,  Mao-Clintock  haben  ähnliche  Operationen  gemacht    Lannelongua 

I  lut  bald  einfache  lineare  Operationen,  Trcnnnngen  der  Knochen  in  der  Mittellinie,  oder  auch 

transversal    gemocht,    oder   er   hat    bei    erhaltenem    periostalen    Deeklappen    Stücke    der 

Knochen  von  verschiedener  Form,  Grösse  and  Ausdehnung,  bald  in  querer,  bald  in  lÄngs- 

richtiiDg  ausgeschaltet.    Ueber  die  Erfolge  dieser  Operation  haben  Lannelongue,  Horsley 

G&DStiges  berichtet,  doch  ist  die  ganze  Sache  noch  zu  neu,  um  ein  Urtheil  darüber  abzugeben. 

Sobliesslich  bat  man  voTgeschlagen  noch  bei  mancherlei  anderweitigen,  theils  wirklichen, 

theils  supponirtenRaumbecngungcn  im  Schädel  and  davon  abgeleiteten  Symptomen  (Kopfschmerz, 

Schlaflosigkeit,  (Stupidität:  zu  trepaniren  und  hat  auch  ab  und  zu  Lannelongue  folgend 

solche  Operationen  gemacht. 

§.  100.  Die  angeborenen  Brüche  am  Schädel:  der  Hirnbrnch 
(Encophali)ccle,  Hydrencephalocele).  Der  Wassorbruch  (Menin- 
gocele). 

An  verschiedenen  Stellen  des  Schädeldaches  werden  angeborene  Geschwülste 

(teobachtot,  welche  man  mit  vollem  Recht  als  Brüche  bezeichnen  kann,  indem 

die  unter  den  Weichthoildecken    des  Schädels   gelegene  Geschwulst  aus  einer 

von  den  Knochen  des  Schadeis  gebildeten  Pforte  heraustritt     Die  Geschwulst 

selbst  besteht  aber  aas  den  vorgestülpten  Häuten    des  Gehirns,  und  ist  ent- 
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vrmhr  nur  mit  Wasser   angolulll  (Meningocolo),    oder   sie   enthält 
Gehirns  und  der  Oehirnhjiute  (Kncephalocolo). 

Die  Stellen  am  Schädel,  welche  die  in  Rode  stehendon  Brüche  durchtreten 
lassen,  finden  :sich  am  Hinterhaupt,  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel, 
seltener  in  der  Ffeilnaht,  der  kleinen  Fontanelle,  noeli  seltcnor  iu  einer 
Ooffnung  des  Stirnbeins  oder  eines  Scheitelbeins,  am  seltensten  am 
Körper  des  Keil be ins  (Canalis  craniopharyngeus  Ratke),  in  welchem 
Falle  die  Geschwulst  im  Pharynx  zum  Vorschein  kommt  and  bis  zum  Mund 
herauswachsen  kann. 

Die  Herniao  occipitales  kommen  entweder  oberhalb  oder  unterhalb  der 
Spina  occipitalis  zum  Vorschein,  die  letzteren  gehen  meist  mit  ihrer  Pforte 
auch  noch  auf  das  Hinterhaupts  loch  über. 

Die  am  vorderen  Schädeleode  beobaA.' bieten  kommen  fast  constant  in  der 
Gegend  der  Nasenwurzel  an  die  Oberfläche.  Entweder  fohlen  die  Nasenfort- 
sätze und  die  angrenzenden  Theile  der  Stirnbeine,  und  der  Bruch  kommt  ober- 
halb dur  Nasenbeine  hervor  (Hcruia  na^o-frontalis),  oder  der  Defeot  betrifft 
die  Gegend  des  Foramen  coecum  und  den  vorderen  Theil  des  Siebbeins,  und 
der  Bruchsack  tritt  unter  den  Nasenbeinen  heraus.  Weiter  können  die 
Naseuforlsätze  der  Stirnbeine,  die  Nasenbeine  und  ein  Theil  des  Siebbeins,  die 
Thränenbeine  und  wohl  auch  die  Nasenfortsätee  der  Oberkiefer  fehlen,  der 
Hirnbruch  ragt  dann  entweder  nach  aussen  oder  in  die  Nasenhöhle,  zuweilen 
auch  seillich  in  die  Augenhöhle.  Bei  der  lateralen  Hydronccphalocele  liegt 
die  Oeffnung  an  Stelle  der  Seitenfontanello  über,  vor  oder  unter  dem  Ohr  und 
werden  dadurch  Defccto  im  Schuppenihcil  des  Schläfenbeins  und  der  angren- 
zenden Knochen  gebildet.  Die  Encephalocclen  sind  von  sehr  verschiedener,  sich 
kaum  überhaupt  als  Geschwulst  markirender  bis  zu  Kopfgrösse. 

Die  Cephalocelen  gehören  zu  den  seltensten  Missbildungen,  Vines  be- 
rechnete auf  5000  Geburten  1  Fall.  Die  am  vorderen  und  hinteren  Schädel- 
ende gelegenen  (occipitales  und  sincipitalos)  sind  entschieden  die  häufigsten, 
so  dass  von  85  nach  ihrem  Sitz  bestimmten  44  der  occipitalen,  41  der  sinci- 
pitalen  Schädelgegend  angehörten  (Larger  bei  Heineke  a.  a.  0.).  Von  den 
übrigen  Gegenden  sind  uns  überhaupt  nur  sehr  wenig  Fälle  bekannt. 

Der  äusseren  Gestalt  nach  sind  sie  bald  gestielt,  bald  liegen  sie  mit 
breiterer  Basis  auf  dem  Schädeldach  auf-  Dies  hängt  wesentlich  zusammen 
mit  der  verschiedenen  Weite  der  Brachpforte  innerhalb  der  Schädelknochen, 
welche  bald  nur  eine  ganz  feine  Communication ,  bald  eine  Oeffnung,  einen 
Defect  darstellt,  der  an  Grösse  gleichkommt  der  Breite  der  Geschwulst  an 
ihrer  Basis.  Zuweilen  zerfallen  sie  in  mehrere,  durch  tiefe  Kinschnürungen 
auf  der  Oberfläche  gebildete  Tumoren.  Der  Sack  selbst  ist  gespannt  oder 
schlaff,  meist  aber  in  seinen  Spannungsverhältnissen  wechselnd,  von  den  Druck- 
verhältnissen innerhalb  des  Schadelraums  abhängig.  In  Folge  des  letzteren 
Umstandes  gewahrt  man  an  ihm  pulsatorischo  Gchimbewegungen,  sowie  eine 
bei  stärkeren  exspiratori-schen  Bewegungen  auftretende  Füllung  und  Spannung. 
Durch  stetigen  Drurk  gelingt  es  besonders  bei  der  Meningocele,  einen  Theil 
der  Flüssigkeit  in  den  Schädelraom  zurückzudrängen,  dabei  treten  zunächst 
Zeichen  von  Unbehagen,  später  wirkliche  Druckerscheinungen,  sogar  Convul- 
sionen  ein.  Manche  Encephaloceleu  lassen  sich,  so  lange  sie  kloin  sind,  ganz 
reponiren. 

Die  Decken  des  Bruches  zeigen  ebenfalls  differentes  Verhalten.  Einige 
haben  eine  entschieden  narbige  Oberfläche.  Bei  sehr  gespannten  Tumoren 
erscheint  die  deckende  Hant  verdünnt,  glänzend,  mit  zahlreichen  Gefässen  an 
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der  Oberfläche  versehen,  und  nicht  selten  fällt  dann  das  Licht  durch  den  Sack 
hindurch,  ähnlich  wie  bei  der  Hydroccle  tcstis.  Die  verdünnten  Decken  können 
sich  excoriircn  und  eine  granulircnde  Beschaffenheit  annehmen.  Das  letztere 
Verhalten  tritt  meist  erst  in  einem  späteren  Stadium  ein,  nachdem  in  Folge 
mannigfaltiger  von  innen  and  aussen  den  Sack  treffender  Reizungen  bei  seiner 
allmäligen  Vergrössorung  eine  Atrophirung  und  Verwachsung  der  einzelnen 
[Schichten  eingetreten  ist.  Dann  erkennt  man  auch  die  gleich  zu  besprechende 
Schichtong  des  Sackes  nicht  mehr:  Haut,  Subcutangewebe,  Dura  sind  zu  einem 
gemeinsam  auf  der  Oberfläche  durch  reichliche  Vascularisation  blatroth  ge- 
färbten Tumor  verwachsen.  Die  bedeckende  Haut  gleicht  mehr  einer  stark 
gereizten  Schleimhaut,  als  der  Cutis  (Virchow). 

Diese  Veränderungen  können  nicht  eintreten,  wenn  mehr  Weichtheile  über 
der  Geschwulst  liegen.  Hier  bleibt  die  Verwachsung  mit  den  hohen  Schichten 
aus,  und  die  Geschwulst  liegt  unter  der  nicht  voränderten  Haut.  So  stellt  sie 
sich  dar  an  der  Schläfengegend,  wie  an  der  Nasenwurzel  oder  in  der  Nase. 

Schneidet  man  den  Sack  auf,  so  findet  sich  mit  den  soeben  gegebenen 
Einschränkungen  als  äussere  Decke  Haut,  Subcutangewebe  und  etwaige  Muskel- 
schichten oder  Poscien,  dann  kommt  man  auf  den  eigentlichen  Bruchsack,  die 
Dura  mater.  Innerhalb  dieser  ist  zunächst  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nur 
Wasser  oder  noch  deutliche  Residuen  von  mit  der  Dura  verwachsenen,  zum 
Theil  ödematösen  Pia-mater- Fragmenten  mit  Wasser  (Meningocele,  Hydro- 
meningocele).  Meist  aber  werden,  als  weiterer  Inhalt,  noch  Theilo  des  Gehirns 
gefunden  (Encephalocele,  Hydrencephalocele).  Diese  Theile,  welche  in  Be- 
ziehung auf  ihre  Massenhaftigkeit  sehr  wechseln,  sind  entsprechend  der  Form 
des  Bruchsackes,  in  mehr  oder  weniger  gestieltem  Zasammenhang  mit  dem 
Gehirn,  und  sind  in  den  meisten  Fallen  im  Centrum  hohl,  mit  Wasser  gefüllt, 
welches  durch  einen  Canal  mit  einem  ontsprechondcn  Thcil  des  meist  auch 
ausgedehnten  Ventrikels  communicirt  (Hydrencephalocele).  In  anderen  selteneren 
Fällen  wird  eine  solche  centrale  Höhlang  vermisst  und  der  Brachinhalt  stellt 
einen  soliden  Klumpen  von  Gehirraasse  dar  (einfache  Kncephalocele).  Dass 
in  sokhcn  Fällen  das  Gehirn  selbst  nicht  normal  sein  kann,  dass  es  je  nach 
der  grösseren  oder  geringeren  Menge  des  herniösen  Theils  deformirt,  atrophirt 
sein  muss,  liegt  auf  der  Hand. 

§.  101.  Nach  dieser  Skizze  ist  leicht  begreiflich,  wie  durch  die  gedachten 
Hernien  bald  das  Leben  überhaupt  unmöglich  gemacht,  in  anderen  Fällen  mehr 
oder  weniger  schwere  Symptome  hervorgerufen  werden,  während  in  wieder 
anderen  die  Geschwulst  fast  nur  ein  locales  Leiden  darstellt  und,  falls  nicht 
im  Verlauf  durch  Platzen  derselben  entzündliche  Veränderangen  im  Gehirn  zu 
Stande  kommen,  lange  Zeit  getragen  werden  kann. 

Klinisch  sehr  different  verhalten  sich  natürlich  die  Hydromeningocolo 
und  die  Encephalocele.  Die  erstere  stellt  eine  meist  gestielte  Geschwulst 
von  pleichmässiger  Oberlläche  dar,  welche  oft  ziemlich  stark  gespannt  and 
dann  nicht  fluctuirend  erscheint,  die  sich  bei  exspi rat ori sehen  Bewegungen 
stärker  füllt,  selten  palsirt  und  zuweilen  durch  Druck  unter  den  oben  geschil- 
derten Symptomen  entleerbar  ist.  Gerade  das  letzte  Symptom  ist  bei  manchen 
Geschwülsten  mit  enger  Schädelöffnung  unvollkommen  oder  gar  nicht  vorhanden. 
Diese  bilden  den  Uebcrgang  zu  den  vollkommen  abgeschnürten  Mcningocelen, 
welche  als  l'ysten  in  der  Uinterhauptgegend  gefunden  werden.  Es  scheint 
wenigstens  ganz  entschieden  gerechtfertigt,  einen  Thoü  der  congenitalen  Cysten, 
welche  man  besonders  zwischen  Schädel  und  Weichtheilen  am  Hinterhaupt 
findet,   als    abgeschnürte  Meningocelensäcke  aufzufassen.     Zawoilen  waren    es 
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einfache  Cysten,  während  in  anderen  Fällen  der  Cystensack  gefüllt  war  mit 
ödematösom  Bindegewebe,  vielleicht  einem  hypertrophischen  Oedem  der  Pia 
(Roser,  Spring).     (Siehe  auch  §.  84.) 

Die  Hydrencephalocclo  hat  erheblich  mehr  die  Tendenz  zur  Vergrösserang, 
als  der  Himbroch  ohne  Wasser,  die  Encephalocele.  Daher  sind  die  Geschwülste 
der  ersten  Art  meist  gross,  weich,  oft  lappig,  zuweilen  sehr  deutlich  Üuc- 
tuirend,  selbst  durchscheinend.  Das  Vorhandensein  von  Wasser  in  dem  Ge- 
himsack  bedingt,  dass  das  Gehirn  selbst  in  der  Kntwickelang  zurückbleibt. 
Aber  auch  das  Gehirn  im  Schädel  des  Kindes  ist  meist  in  der  Entwickelung 
gehemmt,  die  Ventrikel  erweitert.  So  kommt  es,  dass  bereits  ein  grosser 
Theil  von  Kindern  vor  der  Geburt,  ein  anderer  nach  derselben  oder  wenigstens 
bis  zum  Ende  dos  ersten  Jahres  abstirbt.  Dahingegen  können  Kinder  mit  ein- 
fachen Hirnbrüchen  wohl  am  Loben  bleiben.  Diese  Hernien  sind  meist  nicht 
gross  und  haben,  wie  schon  bemerkt,  nicht  die  Tendenz  zur  Vcrgrosserung, 
wie  die  Hydrencephalocelen.  Sie  sind  selten  gestielt,  meist  flach  aufsitzend, 
weich,  polsirend,  zuweilen  ganz  reponibel.  Da  dio  Spannung  in  ihnen  nicht 
sehr  gross  ist,  so  pflegen  auch  die  Bedeckungen  über  dieser  Form  woniger 
vordünnt,  excoriirt  zu  sein.  Die  mit  einfacher  Encephalocele  behafteten  Kinder 
werden  zwar  auch  zuweilen  todt  geboren,  oder  sterben  bald.  Da  aber  weder 
dio  ursprünglichen  Gehimanomalien  so  erhebliche  sind,  wie  bei  der  vorigen 
Form,  und  da  femer  kein  mit  dem  Bruch  communicirender  Hydrocephalos  vor- 
handen ist»  welcher  durch  seinen  Druck  fortwährende  Vergrösserung  herbei- 
führt, so  erreicht  oin  Theil  der  Kinder  ein  höheres  Alter.  Zuweilen  sind  und 
bleiben  sie  ganz,  gesund,  während  andere  mit  geistigen  oder  körperlichen  Stö- 
rungen  als  Blödsinnige,  mit  Convulsionen  oder  Paralysen,  ein  elendes  Loben 
f&hren.  Wallmann  berichtet  von  einem  Fall  mit  vorderer  Encephalocele, 
dessen  Trägerin  68  Jahre  alt  wurde.  Erst  in  den  letzten  Lebensjahren  trat 
Blödsinn  ein.  Reichliches  Wasser  zwischen  Gehirn  und  Häuten,  welches  sich 
zuweilen  allmülig  ansammelt,  kann  übrigens  auch  hier  zu  zunehmender  Spannung 
mit  Verdünnung  und  schliesslichem  Platzen  der  Hautdecken  führen. 

Diese  Geschwülste  haben  für  den  Chirurgen  eine  sehr  wesontliche 
diagnostische  Bedeutung.  Zumal  die  am  vorderen  und  hinteren  Stamm- 
ende auftretenden  Formen  müssen  diagnostisch  genau  geprüft  werden,  indem 
man  mit  ihnen  andere,  zumal  cvstische  Geschwülste  (Dermoide,  auch  weiche 
Sarcome;  Lipome)  verwechseln  kann.  Vor  allem  muss  man  bei  einer  solchen 
Geschwulst  feststellen,  ob  sie  angeboren  ist  oder  nicht,  and  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  kann  man  in  der  Regel  annehmen,  dass  alle  Geschwülste, 
welche  nicht  am  vorderen  oder  hinteren  Scbädolende  liegen,  keine  Hiro- 
geschwülsto  sind  (die  Ausnahmen  sind  in  den  seltenen  Fällen  von  seitlichen 
Gephalocelen,  welche  wir  oben  [§.  100]  beschrieben  haben,  begründet).  Was 
nun  die  Diagnose  der  Gephalocelen  anbelangt,  so  hat  man  zunächst  auf  die 
Erscheinungen  zu  achten,  welche  die  Geschwulst  als  eine  aus  dorn  Inneren 
des  Schädels  kommende  charaktorisiren.  Zu  diesen  gehören:  der  Nachweis 
der  KnocheniifTnung^  die  pulsatorJsche  und  respiratorische  Bewegung,  das  Ein- 
sinken der  (ieschwulst  bei  ruhiger  Athmung,  die  Krs<:heinungen  von  Hiradruck 
bei  Compression  der  Geschwulst.  Dabei  ist  nicht  selten  der  Schädel  deform, 
mikrocephallsch,  abnorm  gross  oder  schief.  Auch  der  Inhalt  der  Geschwulst 
ist  zuweilen  von  Bedeutung,  oft  schafft  erst  dio  Punktion  eine  gewisse  Sicher- 
heit. Am  meisten  Schwierigkeit  pflegen  die  kleinen  vorderen  Gephalocelen  zu 
bereiten,  weil  sie  bei  sonst  normalem  Schädel  und  bei  älteren  Individuen  zur 
Beobachtung  kommen.    Ihre  Diagnose  ist  nur  sicher,  wenn  Bio  pnisiren,  wenn 
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sie  sich  bei  ruhiger  Respiration  rerkleineni,  ond  wenn  sie  theilweise  reponirt 
werden  können.  Dann  sind  es  meist  lappige  Geschwülste  gegenüber  den  prall 
gefüllten  Dermoidcysten.  Meist  ist  auch  bei  Cephalocelen  der  Schädel  zwischen 
den  Augen  verbreitert.  Gefässgeschwülste,  welche  übrigens  an  dieser  Stelle 
selten  sind,  können  auch  pulsiren,  lassen  sich  aber  leer  drücken  and  man 
fühlt  dann  keine  Knochenlucke. 

§.  102.  Ueber  die  Aetiologie  der  in  Rede  stehenden  (reschwülste  wissen 
wir  wenig  Sicheres,  aber  es  muss  wohl  als  wahrscheinlich  angesehen  werden, 
dass  für  die  Entstehung  der  Hydrencephalocelen  die  Ausdehnung  der  fötalen 
Himblase  durch  Wasser  das  Primäre  ist,  und  gerade  das  Entstehen  der  Hernie 
an  bestimmter  Stelle  spricht  wohl  dafür,  dass  die  fötale  Blase  in  bestimmter 
Richtung  geringeren  Widerstand  findet  und,  indem  sie  sich  nach  dieser  Rich- 
tung ausdehnt,  den  knöchernen  Verschluss  des  Schädels  ebendaselbst  nicht  zu 
Stande  kommen  lässt.  Aber  auch  eine  Anzahl  von  Meningocclcn  müssen  wohl 
so  aufgefasst  werden,  dass  zunächst  ein  Hirnbruch  bestand,  welcher  sich  in 
späterer  Zeit  des  fötalen  Lebens  nach  Abnahme  der  Wasseransammlung  im 
Ventrikel  durch  Retraction  des  Gehirns  in  einen  einfachen  Wasserbrach  ver- 
wandelte. Doch  kann  man  gewiss  nicht  für  alle  Meningocelen  und  wahr- 
scheinlich auch  nicht  für  die  einfachen  Hirnbrüche  diese  Erklärung  annehmen. 
Eine  localo  Schwellung  der  Pia  mater,  ein  blasiges  Üedem,  eine  locale  Hyper- 
trophie eines  Theiles  des  Gehirns  kann  zu  allmäligem  Schwunde  des  Schädels 
über  der  geschwollenen  Stelle  führen  und  so  zu  einem  Himbruch  Veranlassung 
geben. 

Paul  Berger  hat  an  den  Hinterhauptsbrüchen  Rlein-  und  Grosshirn 
gemischt  vorgefunden ,  welche  in  einander  übergingen ,  dabei  waren  die 
Bedeckungen  hypertophirt.  Er  schliesst  darum,  dass  es  sich  in  manchen  Fällen 
am  sehr  frühe  neoplastischo  Vorgänge  bandelt,  um  Entwicklung  in  einer  Zeit, 
wo  die  DiCferenzirung  der  Gehirnblase  noch  nicht  erfolgt  ist.  In  meiner  Klinik 
wurde  ein  Operations  versuch  an  einer  vorderen  Hydroncephalocele  gemacht, 
aber  davon  abgestanden  den  vorliegenden  iaustgrossen  Tumor  abzutragen,  weil 
ich  denselben  iür  Gehirn  hielt.  Die  Section  zeigte,  dass  es  sich  um  eine 
Geschwulst  handelte,  welche  aus  dem  Sack  hervorgegangen  war  (Gliom),  wäh- 
rend innerhalb  dieses  geschwulst-degenerirten  Sackes  ein  kleiner  Gehim- 
abscbnitt  lag. 

Endlich  hat  bereits  Crnveilhier,  gestützt  auf  die  Thatsache,  dass  die 
Oberfläche  des  Himbruchs  zuweilen  narbig  erscheint,  wie  auf  den  Befund 
flächenhafter  und  bandförmiger  Synechien  der  Schädeldecke  mit  der  Placenta 
oder  dem  Amnios  angenommen,  dass  in  Folge  solcher  Verwachsungen  eine 
Entwickelungshemmong  in  der  Ausbildung  der  Schädelknochen  eintreten  könne. 
So  werden  diese  Verwachsungen  die  Ursache  zu  Acranie,  zu  Anencephalie  und 
zu  Cerebralhemie.  In  diesen  Fällen  wäre  dann  das  Loch  im  Schädel,  die 
Bruchpforle,  als  das  Primäre  anzusehen,  während  in  den  übrigen  der  erhöht« 
Druck  im  Si2hädelinnern,  welcher  sich  an  umschriebener  Stelle  geltend  macht, 
erst  zu  der  Entstehung  der  Bruchpforte  Anlass  giobt, 

§.  103.  Wir  können  jetzt  übersehen,  in  welchen  Fällen  von  Hirnbruch 
überhaupt  an  die  HöglichKoit  einer  Heilang  gedacht  werden  kann  und  in 
welchen  nicht. 

Es  ist,  nachdem  wir  gelernt  haben  mit  antiseptischer  Behandlung  den 
Eintritt  von  Entzündungserregern  in  den  Schädelraum  in  der  Regel  abzuhalten, 
unsre  Stellung  auch  zur  Frage  der  operativen  Behandlung  dieser  Geschwülste 
eine    durchaus   andere    geworden.     Man    wird   selbstventtändlich   nicht  daran 


168 


KRANKHEITEN  DES  KOPFES. 


denken,  sehr  grosse  Geschwülste  zu  operiren,  zumal  dann  nicht,  wenn  sie  an 
geistesschwachen,  vielleicht  noit  anderweitigen  Bildungsschäden  behafteten, 
Kindern  beobachtet  werden.  Auch  dann  wird  man  auf  Operation  vorzichten 
raässen,  wenn  sich  offenbar  lebenswichtige  Theilc  dos  Gehirns  in  der  Geschwulst 
befinden,  und  wird  man  in  dieser  Hinsicht  Horsloy  folgen,  welcher  mittelst 
indncirtem  Strom  die  Diagnose  des  Gehirninhalts  stellte. 

Aber  bei  den  übrig  bleibenden  wird  man  doch  in  der  Regel  die  Frage 
der  Operation  in  Betracht  ziehen,  and  wenn  aach  die  Meningocolen  das  pas- 
sendste Behandlungsobject  bieten,  so  sind  auch  die  anderen  Formen  nicht  ohne 
weiteres  abzuweisen.  Die  Operation  pflegt  gewöhnlich  so  ausgeführt  zu  werden, 
dass  man  nach  Bildung  einer  oder  mehrerer  Lappen  zur  Deckung  des  De- 
fectes  die  Geschwulst  abträgt  und  falls  sie  gestielt  ist,  den  Stiel  unterbindet 
mit  einfacher  oder  Doppclligatur,  falls  sie  breiter  aufsitzt,  durch  Catgutn&hte 
die  Oeffnung  schliesst  and  darauf  die  llantlappen  darüber  vernäht.  Es  ist 
wohl  meist  gut,  dass  man  vorher  nach  gemachtem  Hautschnitt  den  Sack  mit 
dem  Troicart  entleert.  Nach  der  Exstirpation  ist  antiseptischer  Verband  drin- 
gend geboten.  Unvollkoramone  Operationen,  wie  wiederholte  Function,  Jod- 
iüjection,  Abklemmen  des  Sackes  mit  Orarial-K Lämmern  CSchulz)  sind  weit 
weniger  za  empfohlen. 

§.  104.  in  seltenen  FäUon  hat  man  aas  pathologischen  oder  trauma- 
tischen Dofecten  im  Schädel  unter  Bedingungen,  welche  erhöhten  Druck  inner- 
halb des  Schädels  entstehen  liesson,  das  Zustandekommen  von  Uimbrüchen  im 
späteren  Leben  beobachtet. 

Wir  haben  sowobl  bei  der  Besprechung  der  Schädelverletzangon  der 
Kinder,  als  auch  bei  der  Besprechung  der  rareficirendcn  Ostitis  den  Fall  be- 
sprochen, bei  wolchom  durch  eine  Spalte  im  Knochen  eine  bleibende  Commu- 
nication  des  Schädelinncrn  mit  dem  äusseren  Schädeldach  geschaffen  wird. 
Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  also  in  der  That  auch  um  eine  Meningocele. 

§.  105.  Wie  an  allen  Körperhöhlen,  so  hat  aach  an  and  in  dem  Schädol- 
raam  die  chirurgische  Ileilkunst  seit  der  Einführung  der  Antiseptik  mehr  and 
mehr  Boden  gewonnen.  Wir  haben  im  Lauf  unserer  den  Erkrankungen  des 
Scliädels  gewidmeten  Besprechungen  nicht  versäumt  anzufüliren,  wo  es  verlangt 
werden  muss  und  wo  es  gestattet  sein  kann,  antor  Umständen  den  Schädel- 
räum  zu  eröffnen.  Wir  glauben  aber  am  so  mehr,  dass  es  angezeigt  \sl,  eine 
knrze  Besprechung  der  »Trepanation  und  der  Meissoloperationon  am 
Schädel«  bei  Erkrankungen  des  Knochens  und  des  Schadelinnern  hier  anzu- 
fügen, als  offenbar  noch  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  des  Schadelinnern, 
wie  Gehirugeschwülste  mannigfacher  Art  Indication  für  die  Vornahme  dieser 
Operation  abgeben,  welche  aus  begreiflichen  Gründen  in  diesem  Bach  nicht 
eingehend  abgehandelt  werden.  Freilich  muss  sofort  betont  werden,  dass  die 
Bestrebungen  und  Erfolge  in  letztgod achter  Uichtong  vorlaofig  noch  als  ziemlich 
bescheidene  bezeichnet  werden  müssen. 

Die  fraglichen  Operationen  sind  wie  bei  Verletzangen,  so  auch  bei  Krank- 
heiten des  Kopfes  entweder  indioirt  durch  Krankheiten  des  Schädeldachs, 
und  die  Operation  ist  also  als  solche  ein  directes  Heilmittel,  indem  sie 
beispielsweise  kranke  Theile  des  Knochens  entfernt,  oder  sie  dient  nur  als 
Vornct  /u  einem  chirurgischen  Eingriff  im  Innern  des  Schädels.  Nicht  immer 
freilich  wird  sich  die  Grenze  scharf  innehalten  lassen,  indem  es  beispielsweise 
bei  einem  Sarcom  des  Knochens  nöthig  werden  kann,  das  Sarcom  mit  einem 
Stück  dos  Schädeldachs  im  Gesunden  zu  entfernen  und  darauf  violloichi  noch 
Theile   der    bereits    inficirtcn  Dura  oder  des  Gehirns  wegzunehmen.    Jm  All- 
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gemeinen  aber  wird  man  jedoch  die  Eintheilang  nach  obigem  Princip  fest- 
halten dürfen,  indem  man  die  Trepanation  als  Heilmittel  bei  Erkrankung  der 
knöchernen  Schädoldecke  trennt  von  derselben  Operation,  wenn  sie  vorgenom- 
men wird  zum  Zweck  der  Behandlung  von  Krankheiten,  die  innerhalb  der 
Schädelböhle  liegen. 

I.     Die  Resection  an  den  Schadclknochen  wegen  Erkrankung 

derselben. 

Sie  ist  ofiFenbar  die  bis  jetzt  am  häufigsten  geübte  Form  der  Schädel- 
resection.  Wie  wir  aus  den  vorhergehenden  liesprechnngen  ersehen,  kann  sie 
indicirt  werden: 

1.  Durch  entzündliche  Local- Erkrankungen  der  Gowölbknochcn  des 
Schädels.     (Siehe  Syphilis,  Tuberculose,  acute  Osteomyelitis.) 

Nur  selten  handelt  es  sich  dabei  um  Eingriffe  wegen  acuter  Osteomyelitis. 
Dagegen  wäre  vor  allen  Dingen  die  TubercuJ_ofiß  der  Schädelknochen  hier 
anzuführen  und  verweisen  wir  auf  den  der  Besprechung  dieser  Krankheit  gewid- 
meten §  91,  in  welchem  wir  auch  die  Methode  der  Knochenoperation  genauer 
angefahrt  haben. 

Sodann  käme  die  Syphilis  in  Frage.  Wir  haben  bei  der  Besprechung 
der  Behandlung  der  Knocnensyphilis  am  Schädel  bereits  (§.  89)  ausgeführt. 
dass  es  sich  in  der  Regel  nicht  um  typische  Resection,  sondern  um  atypische 
Entfornong  von  syphilitischem  Granulom,  von  Sequestern  handelt.  Der  scharfe 
Löffel  und  der  Meisscl  spielen  hier  besonders  eine  Rolle. 

2.  Geschwülste  der  Schadclknochen. 

Es  liegt  bereits  eine  grosse  Casuistik  in  dieser  Richtung  vor.  Am 
günstigsten  sind  die  Verhältnisse,  wenn  es  geliui^t,  umschriebene  Geschwülste, 
welche  noch  innerhalb  der  Schädelknochen  liegen,  zumal  eiidostalc  Sarcome 
sammt  einem  umgebenden  Ring  von  gesunder  KiiochcnsubsTanz  zu  entJornön. 
loh  habe  diese  Operation  wiederholt  gemacht  und  verschiedene  Mal  dauernde 
Heilung  erreicht.  Noch  vor  etwa  Jahresfrist  habe  ich  mit  günstigem  Erfolg 
bei  einem  Kinde  von  der  Sohläfengegend  ein  ovales  Knochenstück  von  etwa 
8  Cm.  Länge  und  5—6  Cm.  Breite  wegen  eines  Riesenzellensarcoms  mit  gutem 
Erfolg  entfernt  Auch  bei  diesen  Knochengeschwülsten  empfiehlt  es  sich  in 
d^r  Regel,  den  Meissel  dem  Trepan  vorzuziehen. 

Man  achte  dabei  zumal  darauf,  ob  die  Dura  noch  nicht  inficirt  ist.  In 
einem  Falle,  welchen  ich  bei  einem  Kind  operirte,  fand  sich  nach  Entfernung 
des  Knochenstückes,  ohne  dass  es  schien,  als  ob  das  Sarcom  bereits  die  Vitrea 
durchwachsen  hätte,  ein  umschriebenes  Sarcom  der  Dura. 

Viel  häufig  wird  es  nöthig,  bei  einem  Epithelialcarcinom  im  Gebiet  der 
Schädeldecken  den  Knochen  zu  entfernen.  Nur  dann,  wenn  man  solche  Opera- 
tionen in  rücksichtsloser  Weise  vornimmt,  indem  man  die  Knochen  nach  Ent- 
fernung des  Weichtheilcarcinoras  weit  über  die  Grenzen  der  Erkrankung  weg- 
nimmt, ist  man  im  Stande,  Recidive  i\i  verhüten.  Auch  für  diese  Operation 
kommt  im  Wesentlichen  Meissel  und  Hammer  in  Frage  (§.  ^&). 

IL     Die  Ausführung  der  Rescctionen   am  Schädel   als  Voroporation 
der  Beseitigung  intracranieller  Krankheiten. 

Bei  der  Besprochong  der  Gehimverletzungen  (§.  46  u.  folg.)  haben  wir 
aoBgeführt,  dass  die  Verletzung  bestimmter  Gebiete  der  Hirnobcrlläche  in  der 
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Umgebung  des  Sulcas  Rolandi  beim  Menschen  bestimmte  Erscheinangen  von 
Lähmung  and  Krampf  herboizufüliren  vermag.  Ktne  genaue  Analyse  solcher 
Erscheinungen  kann  nun  in  eiaer  Anzahl  von  Krarikheitsfällon  die  Diagnose 
soweit  sichern,  duss  es  gestattet  ist,  wenn  anderweitige  Mittel  zur  Beseitigung 
der  gefahrdrohenden  Erscheinangen  erschöpft  oder  aassichtslos  sind,  den  Schädel 
an  der  der  Erkrankung  des  Gehirns  entsprechenden  Stelle  zu  eröffnen,  den 
Krankheitsherd  aufzusuchen  und  unter  Umstanden  zu  entfernen. 

Die  Versuche,  ein  krankes  Gehirn  auf  chirurgischem  Wege  zur  Heilung 
zu  bringen,  gehören  nach  dem  Angeführten  der  neuesten  Zeit  an  and  so  ist 
die  „Gehirnchirurgie'*  noch  eine  sehr  wenig  entwickelte  Disciptin.  Ganz 
sicher  reizen  derartige  Heilnngsvcrsoche  den  Scharfsinn  des  Arztes  sehr.  Doch 
muss  vorlangt  werden,  dass  sie  nur  auf  Grand  vollkommen  sachverständiger 
Interpretationen  vorgenommen  worden  und  dass  somit  der  Chirurg  in  der 
Regel,  wenn  der  Fall  kein  ganz  zweifelloser  ist,  and  er  sich  nicht  absolut 
sicher  fühlt,  sich  mit  einem  im  Gebiet  der  Neurologie  vollständig  ausgebildeten 
Arzt  in  Verbindung  setzt,  ein  Verlangen,  welches  um  so  weniger  Bedenken 
haben  wird,  als  es  sich  meist  um  chronische  Fälle  handelt,  so  dass  es  nicht 
darauf  ankommt,  ob  der  Eingriff  etwas  früher  oder  später  stattfindet 

Die  allgemeinen  Indicationen  fallen  zusammen  mit  denen,  welche  wir  für 
die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  bei  and  nach  Traumen  aufgestellt  haben.  Auch 
hier  kann  man  unterscheiden  die  Eingriffe,  welche  wegen  entzündlicher  Pro- 
cesse  und  die,  welche  auf  Gruad  der  Diagnose  von  Gehirntumoren  vorzu- 
nehmen sind. 

Wir  haben  bereits  im  Allgemeinen  die  Eingriffe,  welche  wir  bei  Gehirn- 
absccsscn  (§.  GO  u.  folgende),  sowie  die,  welche  wir  bei  Epilepsie  vornehmen 
(§.  64),  besprochen.  Ebenso  haben  wir  die  symptomatischen  Punktionen  der 
Ventrikel  (§.  99)  erwähnt  und  die  Grenzen,  welche  der  operativen  Thatigkeit 
der  Chirurgen  bei  Mcningocelen  und  Encephalocelen  vorläufig  gezogen  sind, 
besprochen.     Es  bleiben  uns  daher  hier  nur  noch  zu  skiz/iren 

1.  Die  operativen  Bestrebungen,  durch  Trepanation  die  Folgen  mancherlei 
entzündlicher,  sowie  an  Gehirnhämorrhagien  sich  anschliessender  Krankheiten  zu 
beseitigen. 

2.  Die  Operationen  zu  besprechen,  welche  wegen  vorhandener  Geschwülste 
ausgeführt  wurden. 

§.  106.  1.  Operationen  zur  Beseitigung  entzündlicher  und  an  Blatung 
sich  anschliessender  pathologischer  Processe  im  Schädciraum. 

Die  Bestrebungen,  die  Segnungen  der  antiseptischen  Chirurgie  auch  auf 
den  Schädel  auszudehnen,  führen  offenbar  vorläufig  noch  auf  mancherlei  Irr- 
wege. Als  solche  möchten  wir  bezeichnen,  wenn  vorgeschlagen  worden  ist, 
Gehirnblutungen  durch  Carotisunterbindung  zu  beseitigen.  Bei  der  Gefahr, 
welche  die  Carotisunterbindung  überhaupt  bietet,  und  bei  dem  ungünstigen 
Verhalten  apoplektischer  ist  ein  solcher  Vorschlag  für  uns  nicht  discutirbar. 
Etiensowcnig  können  wir  uns  darauf  einlassen  nur  wegen  „heftiger  auf 
anderem  Wege  nicht  zu  beseitige ndor  Kopfschmerzen*'  zu  trepaniren. 
Kü  wird  uns  in  der  Frage  der  Ausdehnung  der  1  ropanation  nicht  weiter  helfen, 
wenn  wir  bei  der  IndicationsstoUung  den  Boden,  der  durch  die  oben  ent- 
wickelten experimentellen  Befunde  am  Gehirn  geschaffen  ist,  verlassen. 

Nun  kommen  aber  doch  in  der  That  Erkrankungen  vor,  bei  welchen 
localifiirte  Uirncrschcinungen  (Lähmung.  Zuckungen)  neben  allgemeinen  Druck- 
encheinungen,  eventuell  auch  neben  ticbcrhaften  Zufallen  das  Vorhandensein 
boBÜnimter  Störungen  an  bestimmtor  Stelle  sehr  wahrscheinlich  machen.    So 
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kannen  wir  bereits  eine  Anzahl  von  glücklichen  Operationen,  welche  zum  Theil 
bei  Menschen,  die  an  den  Folgen  eines  Traumas  erkrankt  waren,  vorgenommen 
worden.  Ich  erinnere  an  einen  Kranken  von  Macewen,  welcher  nach  einem 
Fall  massig  fieberte  und  dabei  Zeichen  rechtzeitiger  Facialislähmung,  wie 
trophißche  Störungen  im  linken  Arm  darbot.  Die  Dura  zeigte  sich  getrübt, 
sämmtlicbo  Häute  unter  ihr  zu  einer  plastischen  Exsudatmasse  zusammen- 
geschmolzen mit  den  oberflächlichen  Schichten  der  Cortex.  In  einem  ähnlichen 
Falle  erreichte  Mackay  nach  Entleerung  von  4  Gr.  subduraler  Flüssigkeit 
Heilung.  Weit  häufiger  handelte  os  sich  freilich  um  Abscessc,  bei  welchen 
die  Trepation  theils  direct,  theils  nach  Punktion  des  Gehirns  von  der  Tre- 
panationsstelle aus  zu  Entleerung  des  Eiters  und  zu  Heilung  führte.  Es  giobt 
wohl  heute  keinen  Chirurgen  mit  grosserer  Praxis,  welcher  nicht  einen  oder 
den  anderen  Abscess  in  der  motorischen  Rindenzone  diagnosticirt  und  mit 
Glück  eröffnet  hätte.  Wir  haben  diese  Frage  bereits  (§.  60  u.  f.)  besprochen. 
Wir  wolien  uns  auf  die  Heilangsstatistik  dieser  Absccsse  nicht  einlassen,  da 
alle  zusammengelesenen  Mittheilungen  absolut  unzuverlässig  sind;  aber  wir 
glauben  sicher,  dass  wohl  die  Hälfte  dieser  Operirtcn  zur  Heilung  kommt.  Am 
ungünstigsten  bleiben  immerhin  die  tuberculösen  und  jene  Abscesso,  welche 
wir  auch  bereits  kurz  besprachen,  die  sich  nach  Otitis  entwickeln  (§,  91). 
Denn  die  Erscheinungen  pflegen  hier  oft  nicht  absolut  sicher  zu  sein.  Die 
Kranken  fiebern,  haben  meist  halbseitige  Kopfschmerzen,  werden  auch  soporös, 
allein  es  kann  sich  dabei  um  subdarale  Abscesse,  ebenso  wie  um  Thrombose 
des  Hirns  mit  seinen  Folgen  handeln.  Ist  aber  wirklich  ein  Abscess  vorhanden, 
so  kann  derselbe  an  verschiedenen  Stellen  sitzen.  Am  häufigsten  sitzt  er  im 
Schläfenlappen  (70  pCt.)  seltner  (15  pCt.)  im  Kleinhirn  und  noch  seltener  in 
tieferen  Tbeilen  des  Schädels.  Fehlen  jedoch  bestimmte  Localisationssymptome, 
so  kann  die  Hrkcnntniss  der  Lage  sehr  schwierig  werden.  Eine  Anzahl  von 
Eingriffen  und  Heilungen  sind  übrigens  doch  unter  solchen  schwierigen  Ver- 
hältnissen bereits  ereielt  worden  (Baker,  Macewen,  v.  Bergmann). 

§.  107.     2.     Die  Operationen  bei  Geschwülsten  im  Gehirn. 

Dabei  zu  berücksichtigen  wären  mannigfache  Formen,  zunächst  solche  mehr 
entzündlicher  Art,  wie  Aktinoray kosen,  Tuberculosen,  syphilitische  Geschwülste 
und  sodann  die  Cysticerkon  und  Echinococccn,  deren  wir  bereits  oben  Erwäh- 
nung thaten. 

Darauf  kämen  die  eigentlichen  Geschwülste  (Sarcome,  GHonoe  und  Glio- 
sareome,  Cholesteatome,  Psamraomo,  Carcinome). 

Eine  sehr  wesentliche  anatomische  Frage  ist  dio,  ob  die  Geschwülste  im 
Gehirn  überhaupt  so  liegen,  dass  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl  durch 
Operation  entfernt  werden  kann.  White  (Guv's  Hospital  reports,  Jahresber, 
Ton  Virchow-Hirsch  188G.  H.  B.  IL  Abth.'p.  396)  hat  dio  Beantwortung 
dicöer  Frage  durch  Untersuchung  von  100  Gehirntumoren  versucht.  Er  fand, 
dass  von  diesen  100  Fällen  bei  10  sicher,  bei  4  vielleicht,  wenn  die 
richtige  Diagnose  gestellt,  eine  Operation  möglich  gewesen  wäre.  I>'^  Geschwülste 
waren  45  Mal  tubereulöse,  24  Mal  Gliome,  10  Sarcome,  ^  Ghosarcome, 
5  Carcinome,  4  Cysten,  5  Gumraata,  je  1  Lymphom  und  Myxom,  3  zwoi- 
felb&fte. 

Seydel,  dessen  gütiger  Mittheilung  ich  diese  Bemerkungen  verdanke,  hat 
jüngst  eine  dieser  ähnliche,  für  dio  Frage  der  Operatioasfähigkeit  der  liehirn- 
«WChwüUt«  sehr  wcrthvolle  pathologisch  -  anatomische  Zusammenstellung 
geliefert.   Unter  8488  Sectionen  der  letzten  14  Jahre  aus  dem  Bollinger  schon 
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Institut  fanden  sich  100  Getiimtumoren,    so    doss  also  auf  85  Seotioneo  ein 
Gehirntumor  kam. 

Untor  diesen  varen  27  Tuberkulosen,  1  Aktlnomykose,  Gmal  Syphilis.  16  Orsobwatst« 
ohne  Angabe.  30  Gliomo,  Saroome  und  gliosarcomatöse  Miachgeschwülste .  3  Oboleiteaton», 
3  Psammone,    2  Carcinome,  3  Cholesteatome,  2  Cysten.  3  Cystieerken. 

Diese  GcscbwQlsta  wurden  aof  Grund  der  Ton  Bergmann  aurgcsiellten  Principien  auf 
ihre  Operabilität  geprüft.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  ron  den  '..'7  Tub«rcutosen  6  operJr- 
bar  gewesen  wären,  3  von  ihnen  waren  freilich  nur  Begleiter  anderer  schwerer  Brkraukungs- 
looalisationen,  und  die  übrigen  lagen  derart,  dass  sie  ganz  symptomlos  verliefeu.  Also  war 
im  Grunde  genommen,  die  Zahl  der  zur  Operation  geschickten  Tuberculosen  gleich  null.  Von 
den  39  Sarcomou  und  Gliomen  waren  2  klinisch  diognostirirt  (r.  Ziemssen,  Dauer)  and 
wären  nach  Sitz  und  Grosse  znghnglicb  gewesen.  Die  Carcinome  waren  Metastasen,  die  faeidm 
Psammome  unopcrirbar,  Ha  das  eine  cm  zufälliger  Befund  war,  das  andere  central  lag.  Eben- 
so waren  ron  den  Cysten  eine  colossal  gross  und  die  andere  multipel-  Die  Cystieerken  und 
die  Aktinomykose  waren'  centrale  Geschwülste.  Unter  den  10  Tumoren  ohne  Angab« 
war  einer  Operations  fähig. 

Ks  wären  also  von  den  85  Gohimtumorcn  3  opcrationsfahig  gewesen.  Im 
Ganzen  zählt  Seydel  700  Fällo  von  an  der  Leiche  beobachteten  Tumoren, 
von  welchen  6,  <ä.  h.  2  pCt,  operationsfahig  waren.  Man  sieht  daraus,  dass 
man  wohl  sehr  vielfach  die  Hänfigkcit  opcralionsfähigcr  Gehimgcschwülste 
überschätzt.  Aber  immerhin  gicbt  es  doch  einen  gewissen  Procentsatz  and 
es  ist  kein  Grand  vorhanden,  dieselben  nicht  zu  operiren,  wenn  man  sich  auch 
über  den  Krfolg  solcher  Operationen  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  nicht 
grosso  Krwartucgeu  machen  darf. 

Die  Operation  ist  nur  zulässig  bei  solchen  Gescliwülsten,  bei  welchen 
relativ  nicht  sehr  schwere  Erscheinungen  von  liirndruck  vorhanden  sind  mit 
Symptomen,  welche  mit  Sicherheit  eine  Localistation  möglich  machen.  Somit 
müssen  sie  der  Convexität  des  Gehirns  angehören  und  der  Oberfläche  nahe 
liegen.  Nur  primäre,  nicht  secundäre  (mctastatischo)  Tumoren  sind  angreif- 
bar und  es  ist  für  die  Entfernbarkeit  nöthig,  dass  sie  umgrenzt  sind,  was 
freilich  n;ich  den  Mittheilungen  über  derartige  Operationen  gar  nicht  selten 
der  Fall  zu  sein  scheint.  Bis  Jetzt  sind  nur  Exstirpationen  der  motorischen 
Regton  gelungen,  üeber  die  Frage,  ob  die  Peripherie  einer  Geschwulst  gesund 
oder  ob  sie  erweicht  und  somit  krank  ist,  bleibt  der  Arzt  nur  leider  oft  im 
Zweifel,  v.  Bergmann  weist  darauf  hin,  dass  im  Allgemeinen  langsam  und 
spät  eintretende  Hcrdsymptome  neben  deutlichen  und  schnell  entwickelten 
Drucksymptomen  für  infiltrirtc  Grenzen  der  Geschwulst  sprechen. 

V.  Borgmann  hat  in  seiner  ausgezeichneten  Chirurgie  der  Hirnkrank- 
heiten im  Jahre  1889  das,  was  wir  über  diese  Operationen  bis  honte  wissen, 
zusammengestellt,  er  hat  eine  eingehende  Kritik  der  bis  dahin  operirton  Fälle 
(ßennet,  Godloe,  Hirschfolder,  Horsley,  Keen,  Woier,  Sequi n, 
Birdsall,  Macewen,  Heath,  üammond,  v.  Bergmann,  Dnrante)  gelie- 
fert, and  an  dieser  Kritik  haben  auch  vorläufig  die  neueren  Fälle  wie  bei- 
spielsweise, die  von  Buchanan,  Oppenheim  und  Köhler  und  die  letzten 
von  Bramann  nichts  Erhebliches  geändert.  Wir  wollen  über  die  Heilungs- 
statistik bis  dahin  nur  bemerken,  dass  etwa  die  Hälfte  der  Fälle  vorläufig 
heil  wurden,  dagegen  ist  es  besser,  sich  zunächst  jedes  Ürtheils  über  definitive 
Heilung  zu  enthalten.  Es  ist  wohl  zweifellos  als  richtig  anzuerkennen,  dass  das 
Heil  der  Gehirnsyphilis  (Gumma)  weit  mehr  nach  der  Richtung  der  antisyphiliti- 
schcn  Behandlung  liegt  und  dass  die  Operation  nur  bei  vorgeblicher  Anwendung 
dieser  Behandlung  erlaubt,  aber  dann  gewiss  auch  nicht  selten  aussichtslos  ist. 
Ebenso  bietet  die  Tubcrculoso  nur  selten  einen  Angrilfspunkt  für  die  Operation, 
obgleich  mehrere  Patienten  nach  Trepanation   durch   die  Ezstirpation  geheilt 
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wurden.     Ks    bleiben    somit    die    wirklich    primären  Geschwülste  (Sarcome, 
Uliosarcomc,  Psammome)  das  häufigste  BehandLungsobject.    Aber  in  der  Regel 

Ivird  man  auch  bei  gemachter  Diagnose  über  ihre  Opcrationsfahigkeit  erst 
entscheiden  nach  vorheriger  Explorativtrepanation.  Die  Grösse  der  Geschwulst 
ist  und  bleibt  aber  ein  erschwerendes  Moment  für  den  Verlauf,    indem  durch 

fsie  die  Gefahr  der  Blutung  vermehrt  und  die  Entwicklung  eines  weit  verbrei- 
teten Uimödems    gefördert   wird.     Ausser   diesen  Gefahren    drohen    den  Ge- 

tschwulstoporirten  noch  die  der  Infection  doch  entschieden  mehr  als  ander- 
weitigen Trepanirten. 

Die  Technik  der  Tumorenoperation  liegt  aber  ebenfalls  noch  in  der  Kind- 
heit. Beginnen  wir  hier  mit  der  VoroperatioOf  der  Trepanation,  so  muss  doch 
im  Allgemeinen  verlangt  worden,  dass  man  die  Operation  so  einrichtet,  dass 
der  Defekt  wieder  gedeckt  werden  kann,  dass  also  entweder  nach  Wagner's 
oder  nach  meiner  Methode  der  Abschälung  corticaler  Schichten  operirt  werde. 
In  dieser  Beziehung  soll  man  sich  jedoch  einer  gewissen  Vorsicht  betieissigen, 
da  der  Schädel  nicht  selten  sehr  erheblich  verdünnt  ist.  Bei  der  Operation 
am  Gehirn  ist  die  Blutung  aus  der  Schädclspongiosa  und  aas  den  Piagofassen 

i  schon  deshalb  so  nachtheilig ,  weil  sie  am  genauen  Sehen  hindert.  Die 
Unterbindung  ist  nur  mit  feinen  Fädchen  möglich,  und  man  darf  nicht  zu  hart 
xieheo.  Die  Geschwulst  macht  sich  öfter  durch  mangelnde  Pulsation  der  Dura 
geltend.  Nach  Einschneidung  derselben  quillt  sie  aus  ihrer  Oeffnung  heraus. 
Liegt  sie  zu  Tage,  so  hat  man  sie  mit  dem  Messer  umschnitten,  aus  der  Tiefe 
des  Gehirns  aber  mehr  mit  hebenden  Instrumenten  (Spatel,  Löffelstiel,  Volk- 
noann 'scher  LöÖel)  die  Entfernung  besorgt.  Smus-  und  Arterienverletzung  sucht 
man,  wenn  irgend  möglich,  zu  vermeiden.  Bei  schwerer  Blutung  bleibt  ausser  der 
Tamponade  in  der  Hegel  nicht  viel  übrig.  Man  füllt  die  ganze  Wunde  zunächst 
mit  Jodoformgaze  ziemlich  fest  ans  und  lässt  die  äussere  Wunde,  welche  man 
nachträglich  verschliessen  und  nähen  kann,  offen.  Ist  die  Blutung  nicht  erheb- 
lich, so  wird,  nachdem  man  unter  den  Lappen  ein  Drain  eingeführt  bat, 
genäht.     Auf  jeden  Fall  kommt  über  die  Wunde  ein  antiseptischer  Verband. 


Die  chirurgischen  Ki'aiikheiten  des 

Gesichts. 


L  Die  A^eiietzungeii  des  Gesichts. 

1.   Die  Terletznngen  der  Welchtheile. 

§.  1.  Der  Gefäss-  und  Nervenreichtlmm  in  den  Weichtheilen  des  Ge- 
sichts begünstigt  ia  bolieni  Grade  die  PloäÜcitüt,  and  die  Vorletzungcn  haben 
in  Folge  dessen  auch  bei  anscheinend  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  in  der 
Wundform,  der  Beschaffenheit  der  Rander  u.  s.  w.  meist  sehr  gute  Heiluogs- 
prognose.  Die  einzelnen  Theile  des  Gesichts  verhalten  sich  in  dieser  Be- 
ziehung allerdings  different,  da  z.  B.  Wunden  der  Lippen,  der  Wangen  noch 
neben  diesen  au  sich  günstigen  Ernahrnngsverbältnisscn  sehr  dicke,  zur  Ver- 
einigung geeignete  Flarbcn  bieten,  während  sich  die  Haut  der  Augenlider  im 
Gegenihcii  dunh  auffallende  Dünnheit  auszeichnet,  aber  trotzdem  ist  auch 
hier  eben  wegen  der  trefTlichen  Speisung  der  Theile  mit  arteriellem  Blute  bei 
Wunden,  welche  anderwärts  kaum  noch  zur  Primarheiluug  geeignet  sein 
würden,  dieser  Vorgang  zu  erwarten. 

Wenn  irgendwo,  so  ist  gerade  im  Gesicht  diese  Einrichtung  eine  von  den 
Verhältnissen  geforderte.  Während  an  vielen  andern  Theilcn  des  Körpers  die 
Bildung  einer  breiten  Narbe  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Function  des 
Tbeiles  hat,  so  genügt  es,  auf  die  Nachtheile  hinzuweisen,  welche  eine  Narbe 
von  massigem  Umfang  an  den  Augenlidern,  den  Nasenlöchern,  dem  Munde, 
der  Wange  herbeiführt,  ganz  abgesehen  von  der  dadurch  bedingten  Entstellung, 
um  zu  begreifen,  wie  günstig  die  gedachten  anatomischen  Eigonthiimlicbkeiten 
sind,  wenn  sie  die  primäre  Anheilung,  die  Erhaltung  verletzter  Weichtheile 
möglich  machen,  welche  anderwärts  nicht  möglich  gewesen  wäre.  Tritt  aber 
einmal  nach  Verletzungen  oder,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  nach  destruirend 
ulccrativen  Processen  breite  Narbenbildung  ein,  so  sind  wir  im  Gesicht  viel 
häufiger  genöthigt,  die  entstehenden  Schäden  durch  Plastik  zu  beseitigen, 
und  auch  hier  kommt  uns  dann  wieder  die  Plasticität  in  aasgezcichnotcr 
Weise  zu  Hülfe. 

Auch  die  Verscbiobbarkeit  der  Gresichtshaut  hilft  dazu  in  erheblichem 
Grade  mit,  wie  sie  denn  auch  bei  den  dos  Gesicht  treffenden  Contasionen 
von  Bedeutung  ist    Sie  gestattet,  dass  sich  dio  subcutanen  Ergüsse  von  Blut 


IQ  karzer  Zeit  verbreiten,  and  so  kommt  es,  dass  wir  hier  nur  selten  erheb- 
liche Beulen  von  längerer  Daner  beobachten,  indem  sich  der  Blutergass  in 
breiter  Fläche  mit  dem   bekannten  Farbenspiel  ausdehnt  und  rcsorbirt  wird. 

Nor  in  einzelnen  Gegenden  sitzt  die  Haut  etwas  derber  den  unterliegenden 
Theilen  an,  da,  wo  Knochen  direct  unter  ihr  liegen,  wie  am  JoiOibogon,  dem 
Kinn,  dem  Nasenrücken;  hier  beobachtet  man  zuweilen  mehr  umschriebene 
Beulen.  Der  Knochen  hat  aber  noch  eine  andere  Bedeutung  für  die  Contu- 
sionsverletzung;  da,  wo  kantige  Knochenränder,  wie  der  obere  Orbitalrand, 
der  Rand  des  Unterkiefers,  nntcr  der  Haut  liegen,  kann  ein  Fall  auf  diese 
Gegend,  ein  Schlag  mit  stumpfem  Instrument,  eine  scharfe,  der  Knochen- 
kante entsprechend  verlaufende  Wunde  bewirken.  Hier  trennt  der 
Knochen  die  Wcichthcile  von  innen  nach  aussen  in  linearer  Wunde. 

In  Folge  von  Contusionsverletzungen,  welchen  das  üesicht  sehr  ausgesetzt 
ist,  kommt  es  neben  den  oben  erwähnten  diffusen  Senkungen  des  Blutes  sehr 
leicht  zu  Oedem.  Besonders  die  Verletzungen  der  Orbitalgegend  zeichnen 
sich  in  dieser  Richtung  aus  —  die  Lider  schwellen  so  erheblich,  dass  das 
Auge  nicht  geöffnet  werden  kann.  Aber  auch  die  Wangengegend  dispoiiirt 
sehr  zur  Verbreitung  dieser  moisst  unschuldigen  Geschwulst,  denn  die  Gefahren 
des  Brandes  werden  durch  ein  solches  Stauungsoedem  nur  in  den  seltensten 
Fällen  herbeigeführt. 

Ebenso  ist  noch  als  Besonderheit  mancher  das  Gesicht  betreffenden  Ver- 
letzungen, insofern  sio  ausser  den  Weichtheilen  die  mit  Luft  gofüllt«n  Hohlen 
dos  Gesichts,  die  Kiefer -Stirnhöhle,  die  Räume  des  Siebbeins  betreffen,  das 
Auftreten  von  Luftgeschwulst,  von  Emphysem  unter  der  Haut  zu  erwähnen. 
Wir  kommen  auf  diese  Complication  mancher  l'racturen  noch  bei  der  Be- 
sprechung dieser  am  geeigneten  Ort  zurück. 

§-  2.  Die  scharfen  Verletzungen  des  Gesichts  sind  naeist  Hieb- 
verletzungen  durch  Schläger,  Säbel,  Messer  u.  s.  w.  Sie  sind  bald  einfach 
lineare,  bald  Lappvnwunden  bis  zur  vollständigen  Ablösung  des  Lappens. 
Letzteres  Ereigniss  kommt  besonders  an  der  Nase  nicht  ganz  selten  vor.  Die 
Stichwunden  sind  zuweilen  durch  Fremdkörper  corapJicirt,  und  hier  ist 
zumal  die  Gegend  des  Jochbogens  zu  beachten,  neben  welchem  die  abgebrochene 
Klinge  leicht  verschwinden  kann,  indem  ihr  die  Fossa  tcmporalis  den  Weg 
zum  Eindringen  in  die  Tiefe  bietet. 

Von  grösserer  Bedeutung  sind  die  gerissenen  und  Zertrümmerungs- 
wanden  der  Gesichtsweichtheüe,  wie  sio  bald  durch  den  Biss  von  Thieren, 
bald  durch  Hufschlag  oder  durch  Schussvorlctzung  herbeigeführt  werden. 
Freilieb  ist  auch  für  diese  Verletzungen  die  Prognose  qooad  vitam  meist  eine 
gunstige,  und  besonders  für  Schussverletzung  hängt  die  schlimme  Prognose 
nur  in  seltenen  Fällen  von  der  Wunde  an  sich,  meist  von  den  Complicationen 
derselben  mit  Verlety.ungen  des  Schädels  ab.  Sehr  hässliche  Zerstörungen  der 
Theile  kommen  in  Folge  von  Selbstmordversuchen  zur  Beobachtung,  wie  bei 
dem  Versuch,  durch  Schuss  in  den  Mund  dem  Leben  ein  Ende  zu  machen.  In 
solchen  Fällen  kann  allerdings  die  Kugel,  die  Sohrotladung  oder  auch  die  ein- 
fache Sprengwirkung  des  Pulvers  durch  Gehirnverictzung  den  Tod  herbei- 
führen, doch  zuweilen  erschöpft  sich  die  Gewalt  an  den  Theilen  des  Mundes 
und  der  Rachenhöhle;  die  Wangen  und  Lippen  werden  zerrissen,  das  Gaumen- 
gewölbe gesprengt,  die  Zunge  mehr  oder  woniger  zertrümmert,  der  Oberkiefer 
sammt  Siebbein  und  Nasenknochen  fracturirt.  Wenn  auch  in  solchen  Fällen 
den  Verletzten  während  der  Heilung  mancherlei  wesentlich  auf  die  Verletzung 
der  Weicbtheile  und  deren  Folgen  zu  beziehende  Gefahren  drohen,  wenn  auch 
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die  ödematös  ontzändlicho  Schwellung  der  zorfeizton  Zunge  zuweilen  Er- 
stickungsanlalie  macht,  und  der  faulige  Zerfall  der  zertrümmerten  Thotlc  eine 
erhebliche  Jauchang  sammt  den  Folgen,  welche  das  Einfliessen  der  Jaaehe 
in  den  Magen  und  die  RespiraÜonsorgaDe  mit  sich  bringt,  herbeiführt,  so 
kommen  sie  doch  nicht  selten  mit  dem  Leben,  aber  freilich  mit  grösseren 
oder  kleineren  Dofecten  im  Mundo,  in  der  Nase  und  in  der  äusseren  Be- 
deckung, davon. 

Aber  auch  die  Kriegsverletzungen  des  Gesichts,  die  Zertrümmerungs- 
wunden durch  Sprenggeschosse,  wie  die  Kleingewehrvcrlctzungon,  so  schlimm 
sie  häufig  anfangs  aussehen,  bieten  im  Ganzen,  f&Us  nicht  das  Gehirn  oder 
grosse  Blutgefässe,  wie  die  Carotis  interna  oder  externa,  die  Maiillaris 
interna,  die  Zungenarterie,  mit  verletzt  sind,  ausserordentlich  günstige  Ver- 
hältnisse für  die  Heilung.  Nicht  nur,  dass  die  Weichtheilwandon  auffallend 
gut  heilen,  auch  die  Knochenverletzungen  pflegen,  falls  nicht  die  ganze  Seite 
des  Kiefers,  die  Zahnfortsätze  des  Oberkiefers,  die  Gaumenbeine  u.  s.  w.  ab-l 
gerissen  sind  und  damit  nothwendig  schliesslich  Defecte  im  Alveolarrand,  im 
Gaumen  herbeigeführt  werden,  ganz  überraschend  gute  Hoilungsresultate  zu 
liefern.  Wohl  aber  haben  auch  die  Kriegsverletzungen  die  oben  angedeuteten 
Gefahren  der  Jauchung  im  Munde,  der  Schwellung  und  der  Retraction  der 
Zunge  mit  den  Symptomen  der  Erstickung  und  der  Dysphagie  zu  be- 
stehen. 

Die  Gefahr  der  Gefässverletzungen  im  Gesicht  ist  auch  nur  bei  den 
letzterwähnten  Wunden  eine  zuweilen  nicht  unerhebliche.  Die  Arterien  von 
dem  Kaliber,  wie  sie  in  den  Weichtheilen  des  Gesichts  vorletzt  worden  — 
die  Coronaria  labii,  die  Transversa  faciei,  ja  die  Maxillaris  externa  hören  fast 
stets  von  selbst  auf  zu  bluten,  während  die  Verletzung  der  Maxillaris  interna 
oder  gar  der  Carotis  interna  oder  externa  erhebliche  Verblutuiigsgcfahr  be- 
dingen kann.  Besonders  bei  Schussverleizungen  des  Gesichts  wird  nicht  selten 
Uülfeleistung  wegen  Spatblutung  nöthig.  Hier  und  da  kommen  auch 
traumatische  Aneurysmen  vor,  welche  an  den  oberflächlichen  Arterien,  wie  an 
der  Maxillaris  externa  allerdings  keine  Schwierigkeiten  bieten,  wohl  aber  an 
den  tiefen,  an  der  Carotis  interna,  der  Maxillaris  interna.  Da  man  fast  nie 
diesen  tiefen  Gefässen  selbst  beikommen  kann,  so  bleibt  in  der  Unterbindung  • 
der  Carotis  externa  meist  aber  der  Carotis  communis  der  einzige  Heilungsweg 
gegeben.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  trotz  der  Ligatur  dieser  Arterie  der 
Tod  durch  Blutung  aus  dem  verletzten  Gefässo  eintrat.  Vielleicht  könnte  bei 
ihnen  durch  die  neuerlichst  empfohlene  gleichzeitige  Unterbindung  der  Carotis 
interna  und  externa  mehr  Garantie  gegen  Nachblutung  geliefert  werden. 

Von  grösseren  Nerven  ist  hauptsächlich  der  Facialis  in  seinen  Acsten 
exponirt,  denn  der  Stamm  ist  wenigstens  für  Hiebverletzungen  schon  ziemlich 
gesichert.  Seine  Trennung  bewirkt  die  Lähmung  der  von  ihm  versorgten 
Muskeln  mit  dem  bekannten  Bilde  der  halbseitigen  Gesichtslähmung.  Aach ' 
der  Trigeminus  pflegt  fast  nur  an  seinen  Aasten  verletzt  zu  werden,  ond  hier 
ist  der  Supraorbital-  wie  der  Infraorbitalast  am  meisten  ausgesetzt.  Nicht 
immer  ist  der  lädirte  Nerv  ganz  getrennt,  zuweilen  ist  er  nur  gedrückt  durch 
ein  abgesprengtes  Knochonstück,  oder  ein  Blutcrguss  bedingt  für  kurze  Zeit 
die  Aufbebung  seiner  Function,  die  Anästhesie.  In  solchen  Fällen  pflegt  sich 
das  Gefühl  bald  wieder  herzustellen,  wie  denn  überhaupt  auch  die  vollst«in(]ige 
Trennung  des  sensitiven  Nerven  in  der  Kegel  keine  dauernde  Anästhesie  her- 
beiführt (siehe  unten).  Wohl  aber  bleiben  zuweilen  Neuralgien  als  Folge  von 
NervenTorletzangen  zurück. 
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§.  3.  Wir  haben  an  dieser  Stelle  noch  einiger  Verletzungen  zu  gedenken, 
welche  zu  daaernder  Fistelbildung  führen  können.  Zuweilen  kommen  breite 
Oeffnungcn  einer  Wange  vor,  welche  nicht  so  zuheilen,  dass  ein  Vcrschlass 
der  Ocffnung  herbeigeführt  wird,  sondern  so,  dass  äussere  Haut  und  Wangen- 
schleimhaat  zusammenheilen  and  dadurch  ein  übcrhäutctes  Loch,  eine  Hppcn- 
förmige  Fistel  za  Stande  kommt,  welche  durch  plastische  Operation  geschlossen 
werden  muss  (siehe  unten  Moloplastik). 

Eine  Verletzung  der  Wange  kann  sich  ferner  compliciren  mit  einer  Ver- 
letzung des  Ductus  Stcnonlanus.  Der  Thatsache  entsprechend,  dass 
Wangenwunden  doch  recht  häutig  und  Speicheltiseln  selten  vorkommen,  liegt 
die  Annahme  nahe,  dass  es  wohl  in  vielen  Fällen  /.ur  Zu.saninienheilung  des  Ganges 
kommen  mag,  und  dass  die  Speichelfistel  nicht  der  regelmässige  /Ausgang 
einer  Trennung  des  Ganges  ist.  Man  glaubte  früher,  und  die  Ansicht  wurde 
von  Bruns  befürwortet,  dass  der  Regel  nach  aus  einer  queren  Trennung  des 
Ductus  Stenoniano.s  Abnormitäten  der  Speichelentlccrung  resultiren  würden. 
Wenn  die  getrennten  Enden  nicht  verheilen,  so  kann  sich  der  Speichel  aus 
dem  centralen  Ende  in  den  Mund  ergiessen  ,  oder  er  kann  durch  die  äussere 
Wunde  abfliesseo.  In  seltenen  FiUlen  floss  zunächst  gar  kein  Speichel  aas, 
und  es  kam  zu  einer  Ektasie  des  Ganges.  Der  Annahme,  dass  Speichelgang- 
fisteln  bei  querer  Trennung  des  Ductus  die  Regel  seien.,  trat  aber  0.  Weber 
entgegen,  indem  er  betonte,  dass  Wangenwunden  mit  Verletzung  des  Ductus 
nach  Operationen  fast  immer  heilen,  und  gleichzeitig  auf  den  wohlbegründeten,' 
von  Stromeyer  aufgestellten  Unterschied  zwischen  ungeheilten  ponetrirendon 
Wangenwunden  und  wirklichen  Speiohelfisteln  aufmerksam  machte.  Die  wirk- 
liche Fistfll  wird  immer  erst  za  Stande  kommen,  wenn  Schleimhaut  des  Ductus 
Stenonianus  mit  äusserer  Haut  verwachsen  ist,  während  vor  dieser  Zeit  die 
Heilung  mit  Entleerung  des  Speichels  nach  dem  Munde  noch  immer  erwartet 
werden  und  durch  Aetzung  der  Wangcnwunden  befördert  werden  darf. 

Noch  weil  seltener  ist  aber  die  Entstehung  bleibender  Speichelfisteln  nach 
Verletzung  der  Parotis  selbst  und  eines  der  kleineren  Speichelgänge.  Läuft 
wirklich  einmal  aus  einer  solchen  Wunde  längere  Zeit  Speichel  aus,  so  kommt 
die  Heilung  einer  derartigen  Fistel  fast  immer  durch  Aet/ung  iii  Stande. 
Bruns  hat  einen  Druck  verband  bei  diesen  Verletzungen  empfohlen.  Auf 
die  Behandlung  der  Wangonfistol,  der  Speichelfistel  kommen  wir  spater 
zurück. 

§.  4.  Die  oben  besprochenen  Eigenschaften  der  Weichtheile  des  Gesichts 
begünstigen,  wie  wir  schon  früher  erwänten,  die  prima  intentio.  Diese  ist 
daher  in  allen  mit  scharfer  Waffe  herbeigeführten  Verletzungen  fast  ausnahms- 
los zu  versuchen.  Aber  auch  bei  einem  grossen  Theile  der  gerissenen  Wunden 
gebietet  die  Besorgniss  vor  Entstellang,  sowie  vor  functioneller  Schädigung 
durch  Heilung  auf  dem  Wege  der  Narbe,  die  Grenzen,  innerhalb  welcher  man 
die  Primärheilung  versucht,  weiterhinauszustocken,  als  bei  den  Wunden  anderer 
Körpertheile.  Auch  zackige  ungleiche  Risswunden  werden,  besonders  wenn  sie 
sich  in  der  Nähe  der  Üeffnungen  des  Gesichts  befinden,  genau  vereinigt. 
Auf  die  Gefahr  hin,  dass  auch  einzelne  Stückchen  der  Haut  verloren  gehen, 
oder  die  eintretende  Phlegmone  uns  nöthigt,  eine  oder  die  andere  Naht  zu 
entfernen.  Ja  selbst  die  Zertriimraerungswuoden  miLsscn  nach  ähnlichen  Pnn- 
cipicn  beurtheilt  werden,  uud  handelt  es  sich  speiMell  um  die  Restitution  des 
Mundes,  der  Augenlider,  so  kann  mau  wohl  in  die  Lage  kommen,  durch  die 
Entfernung  c^ntundirter,  nicht  heilungsfähiger  Händer  die  Wundränder  zur  pri- 
mären   Verwachsung    gerecht    zu    machen.      Zuweilen    Ist  aui^h  schon  primär 
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ein    Seitenschnitt    zum    Zweck    der   EntspannuDg;    nach    Abtragung   zertrüm- 
merter Thcilc  geboten,  um  glatte  Vereinigung  sicherer  zu  erreichen. 

Die  Naht  selbst  aber  bietet  um  so  mehr  GaranticD,  als  man  nur  selten 
durch  erhebliche  Blutung  bei  der  Anlegung  derselben  gestört  ist  Sollten 
einmal  wirklich  Arterien,  welche  in  die  Naht  fallen,  nicht  durch  letztere  selbst 
zum  Schweigen  gebracht  werden  können,  so  werden  sie  mit  Catgut  unter- 
bunden. 

Will  man  aber  bei  der  Gesichtsnaht  Erfolge  erreichen,  so  muss  man  nach 
streng  antiseptischen  Grundsätzen  verfahren  und  mit  der  Genauigkeit  nähen, 
mit  welcher  man  bei  plastischen  Operationen  verfährt.  Zunächst  schreitet 
man  zu  einer  gründlichen  Dosinfection  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung. 
Kopf-  und  Baarthaare  um  die  Wunde  herum  werden  mit  dem  Hasirmessor 
entfernt,  alle  Fremdkörper,  der  bei  und  nach  der  Verletzung  in  die  Wunde 
gelangte  Schmutz  müssen  gründlich  mit  Seife  und  Wasser  beseitigt  worden; 
schliesslich  säubert  man  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  mit  antiseptisüber 
Flüssigkeit.  Dann  entfernt  man  zertrümmerte  Theile  und  ebnet  die  Haut  mit 
Messer  oder  Scheere  so,  dass  die  Wundränder  zur  Naht  geschickt  werden. 
Sodann  richtet  man  die  Theile,  d.  1i.  da,  wo  freie  Ränder,  wie  z.  B.  die 
Augenlider,  die  I^asonöffnung,  die  Lippenränder  verletzt  sind,  müssen  diese 
erst  zusammengefügt  werden.  Vor  Allem  gilt  diese  Regel  für  die  Augen- 
lider, und  hier  besonders  für  den  Fall  der  Verlot^iung  der  Thränenröhren.  Sie 
sollen  mit  derselben  Genauigkeit  auf  einander  gepasst  werden,  wie  der  Ductus 
Stenonianus  bei  Querwunden  der  Wange.  Ist  die  Wunde  ungleich,  mit  Ecken 
und  Buchten,  so  Gxirt  man  erst  diese  zusammengehörigen  Theile,  damit  dann 
auch  nachträglich  die  zwischenlicgenden  an  den  richtigen  Ort  kommen.  Knopf- 
nahte genügen  stets.  Bald  ist  es  nöthig,  nnr  oberflächHche  Hautnähte  anzn- 
legen,  während  in  der  Regel  die  ganze  Tiefe  der  Wunde  umfassende,  zusam- 
menhaltende und  entspannende  Nähte  zugefügt  werden.  Bei  Contusions- 
vcrlctzungcn  begnügt  man  sich  zuweilen  mit  der  Anlegung  einiger  Nähte, 
welche  die  Ketraction  der  Lappen  nicht  /.u  Stande  kommen  lassen. 

So  fügt  man  die  Theile  in  ihrer  ganzen  Dicke  zusammen,  womöglich  in 
der  Art,  dass  die  Nadel  auch  die  Weichthcile  auf  dem  Boden  der  Wunde 
durchsticht,  so  dass  ein  Hohlraum  unter  der  Haut  nirgends  bestehen  bleibt. 
Denn  von  solchen  Hohlräumen  aus,  in  welchen  sich  Blut  ansammelt,  entstehen 
ausserordentlich  leicht  secundäre  Kitcrungon.  Da,  wo  Knorpel,  wie  die  der 
Nase,  des  Ohres  verletzt  sind,  nimmt  man  sie  in  die  Naht  hinein.  Selbst 
ganz  abgetrennte  Hautlappen,  falls  man  dieselben  kurze  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung erhält  und  falls  sie  die  gehörige  Masscnhaftigkeit  besitzen,  sollen,  in- 
sofern durch  ihr  Fehlen  besondere  Nachtheile  herbeigeführt  würden,  wieder 
angenäht  werden.  Sie  können  unter  diesen  Umständen  anheilen,  wie  ich  aas 
«gener  Erfahrung  versichern  kann.  Die  durch  Schlägerhieb  abgetrennte  Nasen- 
spitze, welche  ich  alsbald  nach  der  Verletzung  durch  Nähte  ßxirte,  heilte  voll- 
kommen an. 

Blutungen  aus  tieferen  Arterien,  welche  nicht  durch  Ligatur  des  verletzten 
Geßiäses  gestillt  werden  können,  machen  zuweilen  Continuitälsligaturen 
nothwendig.  Die  Blutungen  aus  Zungenwonden  sollen  womöglich  auch  durch 
dirccte  Unterbindung,  falls  dies  nicht  gelingt  durch  Unterbindung  der  ent- 
sprechenden Lingualarterie  gestillt  worden;  bei  Blutung  aus  den  Gefässen, 
welche  von  der  Carotis  externa  stammen,  und  wolche  man  nicht  durrh  Unter- 
bindung des  blutenden  Gefasses  selbst  stillen  kann,  ist  keine  vollkommene 
Einigung  darüber  erzielt,  ob  man  dorch  Ligatur  der  Oarotia  externa  oder  der 


VERl^ETZÜNGEN  DES  GESICHTS. 


179 


communis  die  Blatstillung  versuLhen  soll.  Aach  uns  soheinU  <l&ss  angesichts 
der  nicht  unerhehlichon  Gefahren,  welche  die  Ligatur  der  Carotis  üommanis 
in  sich  birgt,  der  vorläufige  Versnoh  der  Unterbindung  der  Carotis  externa  ent- 
schieden geboten  ist.    (Siehe  übrigens  Abschnitt  Hals,  §.   19.) 

Bei  Anlegung  der  Naht  hat  man  sofort  auf  die  etwa  nothwondigo  Drai- 
niniDg  der  Wunde  Rücksicht  genommen.  Diese  ist  in  der  Regel  nicht  noth- 
wendifT^  sobald  man  in  der  oben  beschriebenen  Art  in  der  Art  näht,  dass  überhaupt 
kein  Kaum  bleibt,  zumal  dann  nicht,  wenn  es  sich  um  frische  scharfe  Ver- 
letzungen handelt.  Nur  dann,  wenn,  wie  7..  B.  in  der  Umgebung  des  Auges, 
ein  abgelöster  Lappen  sich  nicht  vollkonuneu  in  der  Tiefe  anlegt  und  die 
Ansammlang  von  Blut  oder  Secret  begünstigt,  wird  Drainage  nöthig.  In 
solchem  Falle  drainirt  man  zuweilen  am  besten  durch  ein  an  der  Basis  dos 
Lappens  —  falls  er  mit  seiner  Spitze  nach  oben  gerichtet  ist  —  angelegtes 
Knopßoch.  Uoberall,  wo  es  sich  um  nicht  ganz  frisclie,  oder  um  Zerlrumme- 
rungsverletzungen,  zumal  um  beschmutzte,  handelt,  ist  es  besser,  feine  Drain- 
röhrcn  von  Gummi  oder  dicke  Catgutfädca  oder  kleine,  aus  Protectiv 
hergestellte  Röhrchen  zwischen  den  Nähten,  in  besonders  angelegte  Knopfloch- 
ächniite,  einzuführen.  Ist  wenig  Secret  zu  erwarten,  so  genügt  vullkommen 
ein  trockener  Verband  mit  Boriint  oder  Jodoformgaze,  und  nur  bei  sehr  aus- 
Lgedehnten  Verletzungen,  welche  mehr  Secret  erwarten  lassen,  ist  ein  typischer 

jtiseptischer  Verband  vorzuziehen.  In  der  Nähe  der  Atrien  emptielilt  es  sich, 
don  aseptischen  Verlauf  durch  Aufstreichen  von  Borsalbe  (l—  U)j  und  Fixation 
eines  mit  Borsalbe  bestrichenen  Lintläppchons  zu  erstreben.  Pulvert  man  die 
genähte  Wunde  mit  Jodoform,  so  kann  man  in  der  Regel  jeden  complicirten 
^Verband  sparen  und  man  braucht  nur  mit  Lint  zu  verbinden.     Unter  solchen 

»ntelen    wird   man   Phlegmone    selten    erleben.     Sollte   sie   aber   eintreten, 
Ibo  wird  sie  am  sichersten  bekämpft  dadurch,  dass  man  dem  infoctiösen  Secret, 
welches  sich  in  der  Nathlinie  oder  fem  von  derselben  unter  der  Haut  ange- 
sammelt hat,  recht  bald  einen  Ausgang  schafft,  was  bald  durch  Eröffnnng  der 
Nahl^  bald  durch  einen  Schnitt  mit  folgender  Drainage  geschehen  kann. 

Bei  complicirten,  besonders  den  Mund  treffenden  Schussverletzungen  steht 
die  Sorge  für  die  Gefahr  der  Erstickung,  welche  zuweilen  durch  starke 
Strkwellung  oder  durch  Zurücksinken  der  Zunge  nach  Verletzung  der  vorderen 
lungenmuskeln  herbeigeführt  wird,  obenan.  Man  zieht  einen  Faden  durch  die 
Zunge  hindurch  und  befestigt  ihn  aussen  auf  der  Wange,  um  stets  im  Stande 
zu  sein,  durch  Anziehen  an  demselben  die  Retraction  zu  vorhindern.  Man 
itorgt  für  die  künstliche  Ernährung  des  Kranken,  falls  derselbe  nicht  im 
St-ando  ist,  zu  schlucken.  Die  Desinfoction  der  Mundhöhle  durch  Salicyl- 
wassor,  durch  Lösungen  von  hypermangansaurem  Kali  sucht  die  Gefahren  der 
■&p&is  und  des  Einftiessens  der  Jauche  in  die  Bronchien  möglichst  zu  besoi- 
"igen.  Oft  ist  auch  hier  durch  Anwendung  von  Jodoform  in  Pulver  oder  als 
Gaze  die  Asepsis  am  sichersten  zu  erreichen.  Bei  eintretender  Schwellung 
der  Theile  können  Erstickungscrscheinnngen  noch  spät  eine  Tracheotomie 
erfordern. 

§.  5.  Wir  müssen  hier  noch  die  Brandverletzungen  des  Gesichts  kurz 
erwähnen.  Die  meisten  Schädlichkeiten,  welche  zu  Verbrennung  führen,  wie 
die  Einwirkung  der  Flamme,  die  Explosion  von  Pulver  oder  anderen  Chemi- 
kalien, das  Bespritzen  des  Gesichts  mit  ätzenden  Säuren,  wirken  nur  fiir  kurze 

Bit  auf  die  Oberfläche  des  Gesichts  ein  und   es  kommt  nicht  zu  erheblichen 
^tiefgehenden   Wunden.    Besonders  die  Augen  werden  meist  rasch  geschlossen 
und  es  bleibt   beim  Verbrennen    der  Augenwimpern  und  Brauen.     In  einigen 
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Fällen  sah  ich  tiefo  Brandwunden,  in  einem  mit  Verlast  des  Auges  durch 
Einspritzen  von  ungelöschtem  Kalk  in  das  Gesicht.  Immerhin  können  bei 
ftUen  diesen  Ursachen  tiefgehende  AVunden  zu  Stande  kommen,  falls  die 
Kranken  darch  die  Verletzung  vorübergehend  bewusstlos  werden  oder  gar 
schon  bewussilos  waren,  als  sie  die  Verletzung  erlitten.  Oefters  ereignet  es 
sich  auch,  daas  Epileptische,  während  sie  vor  dem  Feuer  beschäftigt  waren, 
von  einem  Anfall  überrascht,  in  dasselbe  hineinfielen  und  sich  ausgedehnte 
Brandwunden  zugezogen. 

Frische  Brandvorletzungon  des  Gesichts  lassen  sich  durch  Anwendung 
der  untiseptischen  Cautelen  in  der  gleichen  Art,  wie  wir  das  soeben  für  die 
Behandlung  der  übrigen  Gesichtsverletzung  auseinandergesetzt  haben,  eines 
grossen  Theils  ihrer  nachtheiligen  Folgen  entkleiden.  Unter  dem  Schutz  des 
antiseptischen  Verfahrens  kommt  es  nur  zu  Abstovssung  des  durch  den  Brand 
Ertodteten,  während  die  Entzündung  mit  ihren  Folgen  ausbleibt.  Vor  der 
Anlegung  des  Verbandes  h.it  man  jedoch  Fremdkörper,  wie  Pulverkömehen 
u.  dergi.,  sorgfältig  zu  entfernen.  Trotz  aller  Mühe  gelingt  dies  gar  häufig 
nicht,  indem  zuweilen  bei  Palverexplosioncn  eine  Anahl  unverbrannter  Pulver 
körnchen  in  die  oberflächlichen  Schicht^^n  der  Flaut  eingesprengt  werden,  so 
dass  eine  zuweilen  sehr  auffällige  Entstellung  nach  der  Heilung  zurückbleibt. 
Diese  lässt  sich  durch  das  von  Hebra  angegebene  Mittel,  durch  Subüniat- 
umschlägc  (etwa  1  :  100),  wenigstens  thcilweise  beseitigen.  Das  Sublimat 
macht  die  Haut  oberflächlich  wund,  und  man  kann  nan  die  Pulverreste  von 
der  erweichten  Hant  abschaben.  Vor  allem  aber  fordert  die  tiefe  Brand- 
wunde grosse  Aufmerksamkeit,  um  die  Vernarbung  in  möglichst  günstiger 
Weise  zu  leiten.  Zuweilen  kann  man  durch  geeigneten  Pflasterdruck  im  Stadium 
der  Granulationsbildung  manches  erreichen.  Die  schweren  Fälle  geben  Objecl« 
für  Plastik  (siehe  unten). 


2    Die  Verletznngeu  der  Knochen  iles  UeHlchtn,  die  Fracturen. 

Ks  erscheint  zweckmässig,  die  Fracturon  der  Gesichtsknochen  zusammen 
zu  bctracht<Mi,  weil  sie  sowohl  in  ätiologischer  Hinsicht  Vieles  gemeinsam 
haben,  als  auch  verraögü  der  innigen  Verbindung,  in  welcher  der  grosser« 
Theil  derselben  steht,  nicht  selten  die  Verletzung  von  dem  einen  auf  den 
anderen  Knochen  übergeht  Dazu  kommt  die  Äehnlichkeit  dos  klinischen 
Verlaufs  und  der  therapeutischen  Grundsätze. 

§.  6      Der  Bruch  des  Oberkiefers. 

Der  Oberkiefer  kann  allein  oder  gleichzeitig  mit  dem  Siobbein,  den  Nasen- 
knochen, dem  Gaumenbein,  dem  Jochbein  zerbrechen. 

Der  Bruch  ist  ein  einfacher,  ein  mehrfacher  oder  ein  com- 
minutiver. 

Der  Richtung  nach  kann  man  die  queren  von  den  Längsbrüchen 
unterscheiden. 

Die  Querfractoren  beobachtet  man  am  häufigsten  am  Alveolarrand^j 
und  zwar  hier  in    sehr    verschiedener  Ausdehnung.     Der   ganze    Zahnfortsatäi 
kann  ringsum  von  dem  Körper   abgelöst   sein  und    sich    in  den  Mund  hinein^ 
dislociren.     In  anderen  Fällen  briilit  nur  die  eine  Seite  bis  zu  den  Schneide- 
aähnen  oder   auch    über  dieselben    hinaus   ab.     Dabei  ist  meist  das  Antnun 
Highmori  eröffnet  und  zuweilen  das  Gaumenbein  mit  abgebrochen.     Ein  hef- 
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nger  Schlag,  ein  Stoss  auf  den  Alvoolarrand  kann  diese  Verletzung  herboi- 
fähreo;  nicht  sehen  waren  in  früherer  Zeit  derartige,  bald  nur  aof  eine  Wand, 
bald  auf  den  ganzen  Zabnrand  einer  Seite  in  verschiedener  Ausdehnung  sich 
erstreckende  Fraciuren  die  Folge  der  Extraction  der  grossen  Backenzähne  mit 
dem  Zahnschlüssel.  Man  hat  beobachtet,  dass  sich  solche  Ürüche  bis  zum 
Processus  pterygoideus  hin  ausdehnen. 

Man  kann  an  der  Leiche  durch  Schlag  auf  den  unterb&lb  der  Nase 
gelegenen  Theil  des  Oberkiefern  eine  Querfractar  des  Oberkiefers  hervor- 
rufen (Guörin)  (beim  Lebenden  wurde  sie  bis  jetzt  nach  Fall  auf  den  oot- 
sprcchendcn  Theil  des  Gesichts  beobachtet),  welche  in  ziemlich  bestimmter 
Weise  durch  beide  Oberkiefer  im  Niveau  der  Fossa  canina  verläuft,  Sie  lässt 
sich  durch  Beweglichkeit  des  entsprechenden  Theils  nachweisen. 

Dazu  kommt  noch  die  Beobachtung  von  einer  queren  Diastase  des  Ober- 
kiefers aus  der  Verbindung  mit  dem  Stirnbein  und  Jochbein  in  Folge  Auf- 
falicns  einer  schweren  Laüi.  Die  gelösten  Oberkiefer  waren  nach  unten  dis- 
locirt  und  Hessen  sich  nur  unvollkommen  reponiren  (Wilbur). 

Gegenüber  den  queren  Brüchen  des  Alveolarfortsatzes  sind  die  letzt- 
angefuhrten  beiden  Formen  seltene  Ausnahmen. 

Auch  die  einfachen  Längsbrüchc  sind  kein  sehr  häufiges  Ereigniss. 
Der  Längsbruch  verlief  zuweilen  als  Diastase  durch  die  Mittellinie  und  liess 
sich  als  breite  Spalte  durch  die  Weichtheilo  durch  constatiren,  oder  die  letz- 
teren waren  auch  zertrümmert.  Bei  breiter  Spalte  sind  fast  stets  noch  son- 
stige Continuitatstrennungen  mit  der  Fractur  verbunden,  und  dann  ist  meist 
erhebliche  Beweglichkeit  des  fractohrten  Theiles,  zuweilen  Dislocation  nach  den 
Faac^  hin  vorhanden. 

Noch  seltener  als  diese  Diastase  kommen  seitliche  Längsbrnche  vor.  Zu- 
weilen fand  man  solche  vom  Hundszahn  na<-b  oben  längs  dem  Processus  nasalis 
verlaufend.  Auch  bei  diesen  Brüchen  war  die  Dislocation  in  einzelnen  Fallen 
beträchtlich  —  die  Zähne  nach  unten  prominirend,  oder  so  gedreht,  dass  sie 
mit  ihren  Kauflächen  nach  aussen  oder  innen  vorstanden. 

Dagegen  kommen  aber  die  mehrfachen  und  comminutiven  Brüche 
sehr  häufig  ror.  Sie  erstrecken  sich  über  einen  oder  beide  Oberkiefer,  oder 
gehen  über  die  Grenze  derselben  hinaus  in  die  Nasenknochen,  das  Jochbein, 
die  Schädelbasis.  Dabei  ist  die  Dislocation  der  einzelnen  Fragmente  eine  sehr 
erhebliche  und  es  kommt  zur  Lösung  eines  Kiefers  aus  seinen  seitlichen  oder 
oberen  Verbindungen.  Die  dislocirten  Fragmente  können  dann  besonders  sehr 
nachtheilig  wirken,  wenn  sie  nach  der  Augenhöhle  hin  hervorragen;  hier  ist 
Exophthalmus,  Verletzung  des  Bulbus  zu  befurchten.  Zum  Gluck  sind  gleich- 
zeitige Schädelverlelzungon  nicht  sehr  häufig.  Sie  ereignen  sich  besonders 
dann,  wenn  die  Verletzung  den  oberen  Theil  des  Gesichtsskelets,  das  Stirn- 
bein, das  Nasenbeingerüst  mit  traf. 

Dis  Fracturen  des  Oberkiefers  entstehen  fast  immer  durch  eine  auf  den 
Knorhen  direct  einwirkende  Gewalt.  £in  Schlag  oder  Stoss  auf  das  Gesicht, 
ein  Wurf,  ein  Auffallen  mit  dem  Gesicht  auf  harte  Gegenstände  sind  die  Ur- 
sachen, welche  meist  zu  derartigen  Verletzungen  führen.  Nur  selten  verbreitet 
üich  ein  Bruch  von  der  vorderen  Schädelgrubo  auf  die  vordere  oder  seitliche 
Wand  des  Kiefers. 

Die  Sc huss fracturen  des  Oberkiefers  sind  meist  complicirte  Ver- 
letzungen, welche  sich  nicht  nur  auf  den  Kiefer  selbst  beschränken.  Doch 
kann  eine  Kugel  den  Kiefer  von  einer  nach  der  anderen  Seite  duR-hdringon, 
ohne  wesentliche  Nebenverlotzungen  zu  machen.    In  anderen  Fällen  sind  Stücke 
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des  Alveolarrandes  weggerissen,  die  Gaomenbeino  mit  verlct/t,  Verbindung 
zwischen  Mund-  and  Nasenhöhle  vorhanden,  die  Knochen  der  Nase  gleich- 
zeitig zertrümmert  u.  s.  w.  Die  kolossalsten  Zerstörungen  richten  Stücke 
von  Sprenggeschossen  im  Gesicht  an,  sie  können  ohne  wesentliche  anderweitige 
Schädigung,  als  die  gleichzeitige  Weichthellverlcizug,  eine  Knochenwundc  her- 
beiführen, welche  der  nach  Totalresection  beider  Oberkiefer  ähnlich  sieht.  Ich 
sah  einen  derartig  Verletzten  ohne  schwere  Erscheinungen  hoilcn  und  die 
wohlgelangene  Prothese  beseitigte  auch  die  Entstellung  in  sehr  rollkommcncr 
Weise.  Die  Zerstörungen,  welche  durch  Solbsmord vorsuche  vom  Munde  aus 
zu  Stande  kommen,  haben  wir  oben  bei  der  Besprechung  dieser  Verletzungen 
bereits  angedeutet 

Die  grösste  Gefahr  wird  bei  Oberkieferbriichen  darch  Schussverlotzang 
bedingt  durch  gleichzeitige  Verletzung  tiefer  Arterien.  Zumal  secundire  tödi- 
liche  Blutungen  wurden  nicht  seiton  bei  diesen  Verletzungen  beobachtet.  Die 
Unterbindung  der  Carotis  ist  in  der  Regel  Angesiclits  der  Unsicherheit  der 
Quelle  der  Blutung  das  einzig  anwendbare  Mittel, 

Da  die  Kieferbrüche  meist  durch  directo  Gewalt  entstehen,  so  ist  es  wohl 
begreiflich,  wenn  sie  oft  mit  Verletzungen  der  Woichtheile  complicirt 
sind.  Abgesehen  von  den  auf  Rechnung  des  verletzenden  Körpers  kommenden 
Wunden,  entstehen  fast  immer  Schleimhautxerreissungen  im  Munde,  welche 
eben  duR*h  die  Dislocation  der  fracturirten  Knochenslüeke  bedingt  werden. 
Die  geringe  Verschiebbarkeit  der  Schleimhaut,  zumal  am  Zahnfaohrand,  be- 
günstigt solche  Wunden  in  hohem  Grade.  Da ,  wo  keine  Wunden  vor- 
handen sind ,  finden  sich  wenigstens  sehr  häufig  mit  Blut  unterlaufene 
Partien  der  Haut,  der  Schleimhaut,  und  meist  stellt  sich  bald  erhebliche 
Schwellung  ein. 

Loral  ßndet  man  die  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Zeichen  der 
Fractur:  man  weist  einen  Spalt  an  abnormer  Stelle  nach,  man  kann  das  ab- 
gebrochene Stück  gegen  das  feststehende  verschieben,  und  hierbei  zeigt  sich 
nicht  selten  Crcpitation.  In  fielen  Fällen  sieht  man  auch  die  Dislocation  an 
dem  ungleichen  Stand  der  Zähne,  oder  an  dem  Einsinken  der  Wange  sammt 
dem  nach  einwärts  dislocirtcn  Kiefer,  oder  man  kann  die  Eröffnung  der  Ober- 
kieferhöhlc,  die  Commünication  mit  der  Nasenhöhle  nachweisen. 

Zuweilen  zeigt  sich  die  Verletzung  der  Kieferhöhle  durch  eintretendes 
Emphysem.  In  zwei  Fällen,  in  welchen  die  verletzende  Gewalt  direct  die 
Fossa  canina  getroffen  hatte,  konnte  ich  das  Vorhandensein  einer  Luft- 
'ge.schwulst  von  massiger  Ausdehnung  nachweisen.  Dasselbe  pflegt /uroal  dann 
in  sehr  beängstigender  Weise  auftreten,  wenn  es  durch  Verletzung  der  Knochen- 
gebiete herbeigeführt  wird,  welche  Lufträume  von  der  Augenhöhle  schoidon. 
Für  den  Oberkiefer  handelt  es  sich  also  om  Verletzung  der  die  Highmors- 
höhle deckenden  unteren  Orbital  wand,  aber  auch  bei  in  die  Orbita  hinein 
gehenden  Brüchen  der  Stirnhöhle,  der  Siebbeinhöhle  (innere  Orbitalwand),  des 
Thränenbeins  wurde  zuweilen  das  gleiche  Symptom  beobai:htet  (Berlin, 
Marcus).  Hier  pflegt  nämlich  bei  einem  plötzlichen,  durch  exspiratorischo 
Bewegung  (Husten,  Niesen  etr.)  hcrbcigoführten  Luftstoss  eine  grössere  Menge 
von  Luft  rasch  hinter  den  Bulbus  zwischen  das  von  einer  eigenen  Fascie  um- 
kansolie  orbitale  Fett  und  die  Augenmuskeln  zu  treten  und  dadurch  ein  stoss- 
weises  Hervortreten  des  Bulbus,  einen  Exophthalmus  herbeizuführen,  dessen 
Prognose  übrigens  in  der  Ucgel  gün.stig  ist,  indem  die  Störung  meist  bei 
leichtem  Druckverband  s-hwindet. 

Es  bleibt  noch  ein  Symptom  zu    erwähnen,    welches  sich  auf  die  Läsioa 


KKOCHENBRÜECffE. 


183 


des  Infraorbilalnerven  bezieht,    das  Gcfülil  von  Taabsein  oder  An&slbesie  der 
einen  Hälfte  der  Oberlippe,  der  Nase  an  der  entsprechenden  Seite. 

Die  Erscheinung  wurde  von  Jarjavay  und  Riebet,  von  dem  einen  auf 
•Jocbbogen-,  von  dem  anderen  auf  Obcrkieferfractur  bezogen.  Sie  mögen  beide 
Recht  haben,  denn  eine  Verletzung  des  Infraorbitalis  im  Ganal,  wie  sie  von 
"Inbreail  in  mobreren  Fällen  von  Oberkiefer-,    Jochbeinfractur  nachgewiesen 

|,vardo,  kann  darcb  den  Bruch    beider  Knochen  herbeigeführt  werden.     Bleibt 
doch  hier  überhaupt  zweifelhaft  und  dem  Belieben  überlassen,  ob  man  die 

^Tractur  mehr  dem  Jochbein  oder  dem  Oberkiefer  zurechnen  will. 

Im  Allgemeinen  zeichneu  sich  die  Verletzungen  des  Oberkiefers  durch 
9incu  verhättnissmässig  leichten  Verlauf  aus.  Wenn  die  Krankon  nicht  der 
gleichzeitigen  Schädelverletzung  erliegen,  so  sind  die  weiteren  Gefahren  ausser 
denen  einer  etwaigen  Blutung  (Maxillaris  interna,  besonders  bei  Sohuss- 
fracturen)  nicht  sehr  gross  und  wesentlich  durch  die  gleichzeitigen  Weich- 
tbeilverletzungen  bedingt.  Nach  dem  Grad  der  Weichtheilverletaung  richtet 
sich  eben  die  nun  folgende  Eiterung,  welche  sich  gern  auf  die  verletzten 
Höhlen,  wie  die  Kieferhöhle,  ausdehnt  and  besonders  dadurch,  dass  sich  der 
Eiter  in  den  Mund  ergiesst,  lästig  wird.  Aach  die  Entstellung  ist,  abgesehen 

.?on  der  nach  schweren  Schussverletzungen  eintretenden,  meist  gering  und  durch 

iProthese  zu  beseitigen.     Begünstigt  wird  die  geringe  Neigung  zur  Entstellung 

|dnrch  den  Umstand,  dass  Necrose  am  Oberkiefer  trotz  der  Eiterung  nur  selten  zu 
'Stande  kommt.     Auch  an  den  Knochen   des  Gesichts  ist  ein  hoher  Grad  von 

_  Plaslicität  ausgesprochen,  und  selbst  die  meist  lo.se  werdenden  Zahne  pflegen 
sich  im  Laufe  der  Zeit  wieder  zu  befestigen.  Zuweilen  kommt  durch  die 
Dislocation  im  Laufe  der  Heilung  ein  Verschluss  oder  wenigstens  eine  Ver- 
engerung der  Thranonwegc  zu  Stande  (0.  Wober).  Die  Heilung  erfolgt  meist 
mit  sehr  geringer  Callusbildung  innerhalb  drei  bis  sieben  Wochen. 

Für  den  Fall  geringer  oder  ganz  fehlender  Dislocation  bleibt  der  Chirurgie 
bei  den  Oberkieforfracturen  wenig  zu  thun.  Hier  beschränkt  sich  die  Therapie 
darauf,  dass  man  den  Kranken  für  einige  Zeit  auf  weiche  Kost  set^t.  Ist 
DiälO(^ation  vorhanden,  so  lässt  sich  dieselbe  oft  durch  den  Fingerdruck  von 
aussen  und  von  innen,  von  Mund  und  Nase  aus  beseitigen.  In  manchen 
Fällen,  in  welchen  der  Kiefer  nach  hinton  dislocirt  ist,  gelingt  die  Reposition 
nicht  vollständig. 

Bei  gelungener  Reposition  ist  aber  dos  Zurückhalten  der  losen  Fragmente 
nicht  immer  leicht.  Die  Verfahren,  wie  man  solche  sich  besonders  auf  die 
Dislocation  im  Alveolarfortsatz  beziehende  Fractureo  am  zweck  massigsten  be- 
handelt, müssen  wir  bei  den  Unterkieforfracturen  besprochen;  hier  wollen  wir 
nur  erwähnen,  dass  Schienen,  aus  Guttapercha  für  die  Zahnreihen  geformt 
(Morel  Lavallö)  oder  vom  Zahnarzt  bcsonden»  gefertigte  Vorrichtungen  dem 
Zweck  am  meisten  entsprechen. 

In  früherer  Zeit  verfuhr  man  bei  complicirten  Oberkieforfracturen  mehr 
in  activer  Weise,  indem  man  sowohl  die  Wegnahme  von  halbgelöston  Splittern, 
als  auch  die  von  losen  Zähnen  weit  häufiger  übte,  ja  sogar  nicht  selten  ganze 
Rescctionen  der  comminutiv  gebrochenen  Knochen  ausführte.  Die  oben  ge- 
gebene St^hilderung  des  Verlaufs  der  Oberkieferbrüche  begründet  die  Bcrechti- 
lüß^  bei  derartigen  Verletzungen  operative  Eingriffe  auf  das  geringste 
IS  zu  beschränken. 
"§.  7.     Am  Jochbein  kommen  nur  selten  einfache  Fracturen  vor,  welche 

den  Tomporal-  ödes  Frontalfortsatz  betreflfen.  Dann  ist  der  Bogen  meist  nach 
innen  dislocirt.    Zuweilen  sah  man  auch  einen  einfachen  Bruch  am  orbitalen  Rand. 
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Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Jof-hbeinbiüche  sind  mehrfache  Brüche  mit 
Eindruck,  und  hier  ist  last  stets  der  Proc.  zygomatkus  oder  noch  weitere 
Theile  dos  Oberkiefers  mit  fracturirt,  die  Kieferhöhle  in  vielen  Pällen  eröffnet, 
und  der  Eindruck  selbst  findet  in  der  Richtung  eben  dieser  Höhle  oder  auch 
na<^h  der  Fissura  pterygopalatina  hin  statt.  Auch  nach  der  Orbita  können 
die  Fragmente  diälocirt  sein  und  hier  den  Bulbus  verletzen.  Ebenso  int  es 
beobachtet  worden  und  auch  das  Experiment  spricht  dafür,  dass  sich  die  Fractur 
auf  die  Schädelbasis  fortsetzen  kann. 

Führt  man  mit  einem  breiten  Holzhammer  einen  Schlag  auf  das  Jochbein 
einer  Leiche,  so  pflegt  in  der  Regel  der  Bogen  in  mehrere  Stücke  zu  brechen. 
Dazu  aber  bricht  das  Jochbein  meist  genau  aas  seinen  Nahtverbindungen  mit 
dem  Oberkiefer  und  dem  Stirnfortsatz  heraus,  und  nur  an  der  vorderen  Wand 
des  Kiefers  geht  die  Fractur  in  den  Infraorbitalcanal  tiinein.  In  einem  Falle 
war  bei  einem  derartigen  Versuche  der  Infraorbitalnerv  an  seiner  ÄostrittästeilQ 
zerrissen. 

Die  Symptome  sind  zunächst  die  durch  die  Dislocation  hervorgebrachten, 
welche  sich  tneils  in  sichtbarer  und  fühlbarer  Abflachang  des  entsprechenden 
Wangcnthcils,  sowie  auch  in  abnormen  Prominenzen  documentiren.  Verläuft 
der  Bruch  durch  die  Orbitalfläcbe  des  Jochbeins  und  Oberkiefers,  so  wird  auch 
hier  der  Infraorbitalis  getroffen,  und  die  oben  schon  beschriebenen  Symptome 
von  Anästhesie  im  Gebiete  des  genannten  Nerven  können  folgen.  Gleichzeitig 
findet  Bluterguss  in  die  Orbita  statt,  welcher  so  erheblich  werden  kann,  dass 
er  zu  Exöjhihalmus  führt.  Blutungen  aus  Mund-  und  Nasenhöhle  durch 
Schleimhautverletzung  werden  nicht  selten  beobachtet.  Ebenso  ist  das  Kauen 
und  das  Ocffnen  des  Mundes  in  Folge  von  Verletzung  des  Masseter  oder  von 
Dislocation  der  Fragmente  nach  dem  Processus  coronoideas  hin  nicht  selten 
erschwert. 

Auch  bei  diesen  Brüchen  tritt  meist  rasch  Heilung  mit  geringer  Callus- 
bildung  ein,  und  die  sammtlichen  Zeichen  functioueller  Störung  gehen  rasch 
zarück.  Das  Zurückbleiben  massiger  Dislocation  pflegt  keinen  Schaden  zu 
bringen.  Einige  Todesfälle  sind  durch  Gehimverletzong,  einer  durch  Blotnng 
beobachtet  worden. 

In  vielen  Fallen  lässt  sich  die  Dislocation  nicht  wohl  beseitigen^  denn 
weder  von  aussen,  noch  vom  Munde  oder  von  der  Orbita  aus  hat  man  rechte 
Angriffspunkte.  Solche  sind  nur  zu  schaffen,  falls  eine  Wunde  vorhanden  ist, 
in  welche  man  den  Finger  oder  Instrumente  zur  Richtung  der  Fragmente  ein- 
führen kann. 

Ist  die  Dislocation  erheblich,  so  kann  man  unt^T  anliseptischon  Cautelen 
nach  einem  Schnitt  auf  die  dislocirlen  Theile  die  Verschiebung  der  Knochen 
beseitigen.  Der  Rath  Stromeyer's,  einen  scharfen  Haken  durch  die  Haut 
in  den  Knochen  einzusenken,  um  denselben  emporzuheben,  ist  wohl  heute  nicht 
mehr  cmpfehlenswerth. 

§.  8.  An  die  bis  daher  besprochenen  Vorlotzangen  schliessen  sich  an  die 
Fracturen ,  welche  das  Nasengerüst  betreffen.  Wir  rechnen  hierher  die 
Fracturen  der  Os.sa  oasi,  der  Proc.  frontales  des  Stirnbein.s  und  der  Spina 
nasalis,  ferner  die  der  Lamina  perpendicularis  des  Siebboins,  der  Thränenbeine, 
der  Mu.ichcln,  des  Vomer  und  des  Nasenknorpols.  Dazu  muss  man  auch  die 
Eröffnung  der  Stirnhöhle  durch  einen  ihre  vordere  Wand  treffenden  Bruch 
rechnen,  da  die  Stirnhöhle  ja  als  Appendix  zur  Nasenhöhle  gehört. 

Die  Brüche  der  Nasenknochen  sind  wohl  häufiger,  als  es  nach  den  ge- 
SAinmolt^a  stALitfti^fchen  Uobersicbtea   erscheint,   denn  gewiss  ont^chon  viele 
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solche  nach  einem  Fal^  nach  einem  Sehlag  auf  die  Nase  entstandenen  Frac- 
taren  der  Beohachtnng.  Sie  kommen  fnr  sich  vor,  oder  sie  werden  gemeinsam 
mit  den  Brüchen  des  anschliessenden  Gesichtsskclets  oder  der  zur  vorderen 
Scb&delgrube  gehörenden  Knochen  beobachtet. 

Sehr  entstellend  und  die  nasale  Respiration  störend  sind  in  der  Regel  die 
Brüche  der  Nasenscheidewand.  Gerade  diese  Verletzungen  werden  sehr  oft 
rerkannt,  und  in  der  Folge  wird  die  durch  die  Verschiebung  entstandene  Ge- 
schwulst in  einem  Nasenloche  für  eine  Knochengeschwulst,  für  einen  Polypen 
gehalten.  Der  knorpelige  Theil  der  Nasenscheidewand  und  zwar  gerade  der 
Thcil,  welcher  si<h  an  den  knöchernen  ansetzt,  wird  am  häufigsten  verschoben, 
und  nächst  ihm  bricht  die  Lamina  perpendicularis  da,  wo  sie  sich  dem  Vomer 
nähert  (Hamilton).  Die  Häufigkeit  der  Fracturen  am  Vomer  ist  nicht  wohl 
bestreitbar. 

Die  Erscheinungen  dieser  Brüche  machen  sich  geltend  in  der  Richtung 
der  Dislocation  der  Nase,  sowie  in  der  Behinderung  der  nasalen  Respiration 
an  der  Seite,  nach  welcher  die  Verschiebung  stattfand.  Die  Verunsla.ltung 
des  Naseuskelets  zeigt  sich  durch  Schiefstellang  der  Nase  in  der  Gegend 
der  Ossa  nasi,  wie  durch  sattelförmige  Eindrücke  an  dieser  Stelle,  noch 
seltener  durch  Schiefstellung  der  Nasenspitze  und  in  manchen  Fällen  durch 
erhebliches  Einsinken  derselben.  Untersucht  man  die  Nasenhöhle,  so  findet 
man  an  der  Seite,  nach  welcher  die  Verschiebung  statt  hatte,  eine  Ge- 
schwulst, welche  sich  durch  ihre  Härte  als  eine  knöcherne  oder  knorpelige 
charakterisirt. 

Uebrigens  wollen  wir  hier  darauf  hinweisen,  dass  sehr  oft  ein  Fall 
auf  die  Nase  als  Ursache  der  Verkrümmung  angenommen  wird  in  den  Fällen 
von  spontanem  Schicfwerden  der  Nase  durch  scoliotische  Verbiegung  der 
Nasenscheidewand  (siehe  unten). 

Im  Ganzen  lassen  sich  diese  Brüche  noch  am  leichtesten  durch  Einführen 
der  unten  genannten  Instrumente  zurecht  richten.  Ist  Neigung  zum  Wieder- 
eintreten von  Dislocation  vorhanden,  so  kann  man  versuchen,  die  Nase  mit 
Wattetampons  anzufüllen  und  die  äussere  Nase  durch  eine  von  Guttapercha 
formirte  Hülle  zu  stützen,  Aber  auch  nach  Ausheilung  des  Processes  lassen 
sich  zuweilen  noch  auf  operativem  Wege,  indem  man  einen  entsprechenden 
litt  durch  den  Knorpel  führt  und  die  so  gewonnenen  Knorpelwundränder 
^I^B^n  einander  verschiebt,  Deformitäten  beseitigen.  Hamilton  fixirte  die 
aufgerichtete  Nase  in  einm  solchen  Falle  gegen  eine  auf  das  knöchenne  Skelet 
gelegte  Guttaperchaschiene,  indem  er  eine  Nadel  quer  durch  die  Nase  stach 
und  die  an  die  beiden  Enden  derselben  befestigten  Fäden  über  der  Schiene 
knäpfte.  Wir  kommen  auf  die  Frage  der  Geraderichtung  der  schiefen  Nasen- 
scheidewand noch  später  (Formfehler  der  Nase  und  deren  Correcturen,  §.  34) 
snrück. 

Selten  nur  beobachtet  man  Bruch-  oder  NahtlÖsung  an  einem  Nasen- 
bein, weit  häufiger  sind  beide  gebrochen,  aus  ihren  Verbindtmgen  gelöst. 
Der  Bruch  findet  sich  meist  nuher  dem  unteren,  dünneren,  breiteren  Ende, 
eine  quere  oder  schräge  Fraciur  verläuft  über  beide  Knochen.  Dabei  sind  die 
Stücke  mehr  oder  weniger  verschoben,  nach  innen  gedrückt  Weit  häufiger 
als  einfache  sind  mehrfache  und  comminutive  Brüche.  Seltener  sind  die  nach 
der  Siirn  gelegeneu  Theile  getrotfeu,  und  in  diesem  Falle  ganz  besonders  er- 
streckt sich  der  Bruch  meist  auch  auf  die  anstossenden  Knochen,  die  Pro- 
cessns  nasales  des  Oberkiefers  und  des  Siimbeins.    Die  Processus  nasales  des 


Oberkiefers  sind  auch  bei  den  unteren  Brächen  leicht  mitvcrlctÄt,  und  die  Ver- 
letzung setzt  sich  auf  das  Thränenbein,  die  Muscheln  etc.  fort. 

Der  den  Nasenrücken  treffende  Stoss  treibt  die  Nasenbeine  nach  ein- 
wärts, und  dies  kann  natürlich  nicht  wohl  geschehen  ohne  Kraclur  der  Stütz- 
knochen. Der  Vomer,  die  Lamiaa  perpcndicularis  bricht  ein  and 
weicht  seitlich  aus. 

Nicht  zu  bezweifeln  ist  es,  dass,  falls  ein  seitliches  Einknicken  der  La- 
mina  perpendicularis  nicht  rechtzeitig  stattfindet,  der  Stoss  sich  in  dirccter 
Richtung  bis  zur  Crista  galli  fortsetzt,  und  dass  es  hierbei  zu  Verletzung  der 
Knochen  in  der  vorderen  Schädolhühle  kommen  kann.  Dies  Ereiguiss  ist  aber 
doch,  wie  Hamilton  gegenüber  der  alten  Annahme  gezeigt  hat,  recht  selten. 

Fig,  16 


Pr«rliir  itor  Nk*>nkncM-iian  mit  DialoMtbvn.    (V^fh  O.  Weber.) 

Weit  häufiger  ist,  wie  wir  noch  weiter  zeigen  werden,  die  Verletzung  der  vor- 
deren Schädelgrubc  bei  einer  allerdings  das  N&scngerüst  auch  mit  (reflenden 
Gowaltoiuwirkung  auf  die  Gegend  der  Stirnhöhle.  Hier  kann  es  zu  isolirter 
Verletzung  der  Naäcnbeinc  an  ihrer  Vorbindung  mit  den  Stirnbeinen  und  zugleich- 
zeitigcr  Kröilnung  der  Stirnhöhle  konomen,  aber  noch  häufiger  penctrircn  diese 
Verletzungen  nach  der  vorderen  Schädclgrube. 

Besonders  die  letzteren  Vorictzungen  sind  oft  mit  ausgedehnton  Weich- 
thcilwunden  verbunden.  Fast  s&mmtlicho  Fracturen  des  Nasengerüstes  com- 
pHrircn  sich  aber  mit  Schlcirahnutverletznng,  wie  es  ja  bei  den  so  leicht  ein- 
tretenden comminutiven  Zertrümmerungen  der  dünnen  Knochen  innerhalb  der 
Nasenhöhle  nicht  anders  zu  erwarten  ist.  Auch  die  Nasenknorpol  können  ein- 
brechen, abroissen,  ubwohl  sio  durch  ihre  Klaslioität  nicht  sehr  zum  Brechen 
geneigt  sind. 

Die  Äotiologi<^  ist  dicsellie,  wie  die  für  die  Jochboinfracturen.  Die 
Hrüche  der  Nnso  enlhlchcn  mit  seltenen  Ausnahmen  durch  dirccto  (icwalloin- 
wirkungen.  Zuweilen  hat  man  beobachtet,  dass  von  der  Nasenhöhle  aus  ein 
Btumpfspit^igos  Instrument,  ein  Stock,  das  untere  Endo  eines  llegeuschinns 
zunächst  in  die  Nasenhöhle  und  dann  sogar  durch  die  Lamina  papyraoea  in 
die  vordere   Schädelgrube   eindrang.     Die   meisten  Verletzungen   des   Ni 
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skelets  werden  dagegen  durch  Stoss ,  Worf ,  Fall  aaf  den  Nasenrücken 
ingefägt 

Für  den  Verlauf  und  die  Prognose  ist  es  wichtige  dass  man  die  den 
Nasenrücken  treffenden  und  von  da  aus  Bruche  des  eigentlichen 
Nasenskelets  hervorrufenden  Verletzungen  scheidet  von  denen,  welche  die 
Verbindung  der  Nase  mit  dem  Stirnbein  treffen.  Während  die  Gefahr 
der  erstcren  in  Beziehung  auf  Gehimläsion  ausserordentlich  gering  ist,  sind  die 
letzteren  nicht  selten  mit  Schädel-  und  Hirnverletzung  combinirt,  und  die 
Fractur  der  Nasonknochen  bildet  gleichsam  nur  einen  Anhang  zu  der  Schädel- 
fractur.  Gerade  an  dieser  Stelle  sind  nicht  selten  complicirte,  durch  Huf- 
scblag  entstandene  Fracturen  beobachtet  worden. 

Die  primären  Symptome  der  Verletzung  sind  oft  durch  die  rasch  ein- 
tretende Schwellung  verwischt.  Ein  bald  eintretendes  entzündliches  Oedem 
macht  die  Ungleichheiten  verschwinden,  und  nicht  ganz  selten  tnigt  dio  sich 
aaf  dxs  Gesicht  ausbreitende  emphysematöse  Schwellung  noch  weiter  dazu  bei. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  erkennt  man  die  meist  mit  Dislocation  verbundenen 
Brüche  leicht  an  der  eigenthümlichen  Form  der  Nase,  Dieselbe  steht  schief 
nach  einer  Seite,  meist  ist  sie  eingedrückt  und  abgeflacht.  Oberhalb  der  ein- 
gedruckten Stelle  fühlt  man  oft  den  hervorstehenden  Proc.  nasalis  des  Ober- 
kiefers. Dazu  kann  man  zuweilen  Crepitation  und  Beweglichkeit  der  Frag- 
mente nachweisen.  Der  in  dio  Nase  eingeführte  kleine  Finger  controlirt  die 
Stellung  der  Fragmente,  besonders  der  eingedrückten  Nasenbeine,  der  schief- 
stehenden Nasenscheidowand.  Aus  der  Nase  erfolgt  eine  zuweilen  sehr  heftige 
Blutung.  Hierzu  gesellen  sich  oft  die  Erscheinungen  des  Collaps,  der  Ge- 
hirnerschütterung oder  Verletzung.  Oft  werden  übrigcris  solche  auch  bei  aas- 
gedehnten Läsionen  in  der  vorderen  Schädelgrubc  vermisst. 

Im  Verlauf  tritt  weitere  Schwellung  ein,  und  hier  ist  besonders  dar  durch 
Emphysem  bewirkten,  sich  meist  auf  die  angrenzenden  Theile  des  Gesichts 
beschränkenden  Geschwulst  zu  gedenken  (siehe  auch  §.  6).  Im  Allt^cmeinen 
ist  ein  ausgciieluitores  Emphysem  nur  bei  andauernden  heftigen  cxspiratorisohen 
Bewegungen,  wie  bei  starkem  Schnäuzen  u.  s.  w.,  beobachtet  worden.  Nur 
in  einem  Fall,  welcher  von  Andral  erzählt  wird,  beobachtete  Deprcs  nach 
einer  leicht  nachweisbaren  Stirnhöhlenfractur  ein  sich  rasch  nach  der  Ver- 
letzung fast  über  den  ganzen  Körper  ausdehnendes  Emphysem.  Bei 
den  Verletzungen,  welche  die  Stirnhöhle  gleichzeitig  treffen,  sei  mau,  auch 
falls  sie  complicirt  sind,  aufmerksam  auf  etwaige  in  die  Nase  eindringende 
Fremdkörper.  Ich  fand  in  einem  derartigen,  durch  Schlag  mit  dem  Handgriff 
eines  Infanteriesäbels  herbeigeführten  Vcrletzungsfall,  einige  Tage  nach  der 
Verletzung  Theile  der  Kopfbedeckung  des  Kranken  in  der  Nasenhöhle.  Die 
Nase  wird  meist  durch  die  jetzt  folgende  weitere  Schwellung  verstopft,  so 
dass  Störung  der  nasalen  Athmung  eintritt.  Gleichzeitig  kann  Verletzung  der 
Thränenwege  Thräncnträufeln  bedingen.  Die  Hcilong  erfolgt  zuweilen  rasch, 
wfihrend  sich  ein  andermal  entzündliche  Processe  einstellen,  und,  falls  die 
Abscesso,  wie  es  leicht  möglich  ist.  nicht  erkannt  werden,  /u  den  Ausgängen 
der  Feriostitis  und  Pericbondrititis,  zu  Knochen-  und  Knorpelnecmse  führen. 
Daher  die  in  manchen  Fallen  beobachtete  lange  Dauer  der  Ozaena  trau- 
matica. Die  Folgen  der  Schädclverlotzung  treten  dann  auch  erst  im  Ver- 
lauf der  Behandlung  ein,  und  von  ihnen  ist  dio  Prognose  quoad  vitam 
abhängig. 

Ob  aber  die  oben  beschriebenen  Störungen,  die  entstellende  Dislocation, 
dio  bleibende  Eiterung,  die  bleiboudo  Beengung  der  Nase,   wie  der  Tbränen- 
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Wege  bcsoitigt  werden  oder  nicht,  das  hängt  wesentlich  von  der  Behandlung 
ab.  Die  primäre  Beseitigung  der  Dislocatiön  sei  unsere  ilaupUorge 
bei  der  Behandlung  dieser  Verletzten.  Schon  nach  einigen  Tagen  gelingt  diese 
Operation  schwer,  vielleicht  gar  nicht  mehr,  ja  zuweilen  bieten  schön  frische 
Fälle  unbesiegbare  Hindernisse.  Die  Ausführung  der  dazu  nöthigen  Eingriffe 
findet  bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Dislocatiön  nach  innen  am  besten  von 
hier  aus  statt.  Da  der  Finger  meist  nicht  über  die  knorplige  Nase  hinauf- 
reicht, »0  muss  man  dünnere  Instrumente  einführen.  Man  hat  hierzu  eigene 
Instrumente  construirt:  (Dubois),  doch  erreicht  man  denselben  Zweck  mit 
einem  geraden  Cathcter,  mit  einem  blcistiftartigen,  rora  abgerundeten  [lolz- 
Stab,  mit  einer  Korn-  oder  PoI>pon;&ange-  Für  alle  diese  Operationen  thnt 
man  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der  Verletzten  gut,  Chloroform  zu  geben; 
dann  führt  man  den  Metallcatheter,  das  Stäbchen,  die  geschlossene  Komzange 
in  die  Nasenlöcher  ein  und  rückt,  während  die  andere  Hand  aussen  nachhilft, 
die  Knochen  zurecht.  Man  hat  auch  gerathen,  die  Branchen  der  Kornzange 
zu  umwickeln  und  nun,  ein  Blatt  innen,  das  andere  aussen,  die  Reposition  zu 
bewirken. 

Nach  der  Reposition  kann  man  nicht  viel  zur  Geradhaltung  der  Theile 
thun,  soviel  auch  der  Verbände  sind,  welche  zu  diesem  Zweck  erfunden  wur- 
den. Weder  die  Anlegung  einer  von  modellirbarem  Material,  von  Bleibiet'h, 
von  Guttapercha  nach  der  Gestalt  der  äusseren  Nase  geformten  Schiene, 
welche  man  mit  Heftpflaster  befestigt,  noch  die  Ausfüllung  der  Nase 
mit  Gharpie,  oder  mit  Catheterstücken,  mit  Metallröhren  entsprechender  Form, 
sind  im  btande,  das  Wicderointreten  der  Dislocatiön  ganz  sicher  zu  verhindom. 
Immerhin  ist  ihre  A^iwendung  in  rebellischen  Fällen  indicirt  (s.  eben- 
falls §.  34). 

Die  stattfindende  Blutung  ist  nach  den  für  Nasenblutung  zu  gebenden 
Regeln  zu  beseitigen. 

§.  9.  Die  Brüche  am  Unterkiefer  sind  ebenso  häufig,  als  alle  anderen 
Fracturen  der  Knochen  des  Gesichts  zusammengenommen.  Bei  ihnen  über- 
trifl't  die  Zahl  der  einfachen  die  der  mehrfachen  und  comroinutivcn. 

Einfache  Brüche  kommen  sowohl  in  der  Mitte,  als  auch  an  den  Seiten 
vor.  Ihre  Häufigkeit  nimmt  jedoch  von  der  Mitte  nach  den  Seiten  hin  all- 
mälig  ab,  so  dass  die  innerhalb  der  Back/ähne  seltener  beobachtet  werden,  als 
die  im  Bereich  der  Schneidezähne,  die  hinter  dem  fünften  Backzahn  noch 
seltener,  aber  immerhin  noch  häufiger,  als  die  isolirten  Fracturen  der  Proo. 
condyloidei  oder  gar  des  Proc.  coronoideus  allein. 

Die  Doppetbrüchc  sind  zuweilen  symmetrisch,  so  da^s  das  Mittelstück 
des  Kiefers  herausbricht,  doch  kann  auch  die  Anordnung  der  Brüche  derart  sein, 
dass  einer  seitlich,  der  andere  in  der  Mitte,  oder  gar  beide  auf  einer  Seite 
liegen. 

Daiu  kommen  nun  noch  die  Comminutivbrüche  and  die  Fracturen  des 
Alveolarrandes.  Letztere  werden  am  häufigsten  als  umschriebene  Abbruche 
nach  /ahnextraction  beobachtet,  doch  kommen  auch  in  seltenen  Fallen  breitere 
Fracturen  des  Randes  vor. 

Man  findet  in  Beziehung  auf  die  Richtung  der  Fractur  häufig  glatte, 
direct  von  oben  nach  unten  verlaufende  Brüche,  mit  Ausnahme  derer  am  auf- 
steigenden Ast  und  am  Alveolarrand,  welche  mehr  schräg  oder  ijuer  verlaufen. 

Was  die  Dislocatiön  der  Fragmente  anbelangt,  so  giebt  es  Brüche  in  der 
Mittellinie,  bei  welchem  jede  Verschiebung  fehlL  Doch  kann  auch  ein  Klaffen 
der  fracturirten  Theile  eintreten,  während  sich  noch  häufiger  das  eine  Frag- 
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moDt  an  dem  anderen  and  mit  ihm  die  Zähne  in  senkrechter  Richtung,  oder 
las  eine  hinter  dem  anderen  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  verschiebt. 

'Aehnlicb  ist  das  Verhalten  bei  den  übrigen,  noch  innerhalb  der  Schneidezähne 
gelegenen  Knochentrennungen,  obwohl  die  Fälle,  bei  welchen  jede  Verschiebung 
fehli,  hier  seltener  sind.  Den  Brüchen  im  Bereiche  der  Backzähne,  weiche, 
falls  sie  hinter  den  1.  Backzahn  fallen,  auch  noch  den  Alveolarcanal  sammt 
Inhalt  betrcfTcn,  fehlt  zuweilen  bei  verticalcm  oder  schrägem  Verlauf  der 
Trennung^ilinie  jede  Dislocation,  oder  wenn  solche  vorhanden  ist,  so  steigt 
seist   das    hintere   Fragment    in    die  Hohe.      Auch    an    den  vom   hintersten 

'Backzahn    nach    aussen  unten  verlaufonden  Fracturen  wird  selten  erhebliche 
Dislocation  beobachtet. 

Bei  den  meist  doppelten,  häoßg  auch  noch  mit  gleichzeitigem  Bruch  des 
Körpers  der  Unterkiefer,  der  Überkiefer  oder  anderweitigen  Knochenverletzungen 
coniplicirten  Condylenbruchen  ist  zuweilen  Verschiebung  des  Kiefers  nach  einer 
Seite  oder  nach  vorn  beobachtet  worden. 

Die  Abbruche  dos  Alveolarfortsatzes  pfiegen  sich  meist  in  die  Mundhöhle 
hinein  zu  dislociren. 

Die  ComminutivbriJche  sind  am  häufigsten  als  Seh uss Verletzungen  zu  be- 
obachten. Hier  findet  man  zuweilen  sehr  erhebliche  Splitterungen,  ja  Defecte 
des  Knochens  mit  starkor  Verschiebung  der  Fragmente  und  oft  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Nebenverletzungen  der  umliegenden  weichen  und  harten 
Theile,  Aber  auch  die  Bruche  der  Civilpraxis  sind  nicht  selten  complicirt 
mit  Haut-  and  fast  immer  mit  Zahnfleischverletzungen.  Die  Brüche  im  Verlauf 
des  Alveolare anals  können  zu  Trennungen  der  Nerven  and  der  Arterie  führen. 
Zuweilen  complisiren  sich  Fracturen  des  Kiefers  am  Processus  condyloidous 
mit  Verletzungen  der  Cavitiis  glenoidea  oder  der  mittleren  Sehädelgrube.  Auch 
den  knorpeligen  Gehörgang  fand  man  in  einzelnen  Fällen  abgerissen. 

Der  Bruch  des  Unterkiefers  entsteht  in  der  Rege!  als  Folge  einer  directen 
Gewalt,  eines  Schlages  oder  Stosses,  welcher  die  Oberfläche  des  Knochens 
trifft,  eines  Falles  auf  das  Kinn,  während  in  anderen  Fällen  ein  Zusammen- 
drücken des  Kiefers  zwischen  zwei  Gewalten,  wie  beim  Ueberfahren,  statt- 
findet. Der  Bruch  entsteht  durchaus  nicht  immer  an  der  Stelle  der  Gewalt- 
einwirkung: das  über  den  Seitenthoil  gehende  Rad   kann  den  Kioferbogen  so 

^comprimircn,   d^iss  Fractur  in   der  Symphyse  eintritt,   der  Fall  auf  das  Kinn 

Srcsst  die  Oondylon  gegen  die  Cavitas  glenoidea  und  es  kann  dadurch  Bruch 
er  Condylen  oder  der  Gelenkgrube  (siehe  bei  den  Schädelverletzungen  S.  28) 
eintreten. 

Zu  erwähnen  sind  auch  am  Unterkiefer  die  nicht  seltenen  Alreolar- 
fracturen  durch  angeschickten  Gebrauch  der  Zahninstrumente,  besonders  des 
Schlüssels. 

Der  Seh ass fracturen  und  der  verschiedenen  Entstehangsart  derselben  haben 
wir  bereits  gedacht:  bald  zertrümmert  das  Kloingewchrprojcctil,  das  Granat- 
stuck den  Knochen  von  aussen,  bald  macht  die  im  Mund  sich  entladende 
Pistole  des  Selbstmörders  durch  Sprengwirkung  70n  innen  nach  aussen  eine 
Zertrümmerung  der  weichen  und  harten  Theile. 

Die  Symptome  der  Kiefervcrletzung  sind  in  den  meisten  Fällen  ziemlich 
ausgesprochen.  Freilich  kann  die  Dislocation  so  vollkommen  fehlen,  dass 
man  erst  nach  genauer  Prüfung  der  übrigen  Erscheinungen  zu  sicherer  DiagnoM 
kommt.  Ist  nur  geringe  Dislocation  vorhanden,  so  wird  dieselbe  meist  an 
dem  Stand  der  Zähne,  an  der  Abweichang  derselben  in  der  Brachlinie  er- 
kannt.    Crepitation  und  Verschiobbarkeit  der  Fragmente  fehlen  selten.    Ueber 
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die  Art  der  Verscbiobung  seho  man  oben  aacb,  meist  sind  in  der  Nä}ie  d«r 
Kractur  auch  noch  Zabno  gelookcrt,  zuweilen  ganz  ausgebrochen,  zwischen  die 
[•'ragmente  gesuhobon  und  aus  den  fast  nie  fehlenden  Wunden  des  Zahn- 
fleisches ra^jen  Bruchfragmente  oder  abgesprengte  Splitter  hervor.  Auch  am 
äusseren  Rand  des  Unterkiefers  kann  man  zuweilen  promioirende  Stucke  durch- 
fühlen, oder  es  ragt  gar  ein  Fragment  aus  einer  Wunde  hervor.  Der  Mund 
kann  meist  nicht  recht  gesrhiosson  werden  und  in  Folge  der  bald  eintretenden 
Schwellung  ist  das  Schlingen  erschwert. 

Bei  den  ßrüchen,  welche  den  Atveolarcanal  treffen,  sind  hio  und  da 
Neuralgie  oder  Anästhesie  der  Unterlippe  und  dos  Kinns,  in  anderen  Fällen 
nervöse  Reizerscheinungen  tetanischcr  Art  boobachtot  worden. 

Sehr  erheblich  sind  zuweilen  die  Blutungen  aus  der  Alveolaris,  der 
Mazillaris  externa  und  interna.  Die  letztere  Arterie  wurde  schon  öfter  bei 
S<.'hussTerletzungen,  welche  den  aufsteigenden  Ast  trafen,  verletzt  und  gab  za 
schweren  ßlutungeu  Anlass. 

Unsicher  sind  meist  die  Erscheinungen  bei  den  Fracturen,  welche  die 
Proc.  condyloidei  treffen.  Schmerz  und  Crepitation  bei  Dringen  der  Kiefer 
gegen  ihre  Cavitas  glenoidea  (Desault)  sind  kein  sicheres  Zeichen,  und  die 
Prominen/.,  welche  durch  Verschiebung  des  abgel)rochenen  Knochens  in  der 
Gelenkgegcnd  gemacht  wird,  ist  häufig  durch  Schwellung  maskirt.  Das  Kinn 
weicht  meist  nach  der  Seit©  der  Verletzung,  indem  das  untere  Fragment 
über  das  im  Gelenk  bleibende  obere  hinaufrückt.  Der  Mund  kann  geöffnet 
worden,  aber  das  Kauen  ist  erschwert  und  schmerzhaft.  Dabei  kann  der 
Golenkfortsatz  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation  bieten.  Der  zuweilen 
bei  solchen  Fracturen  beobachtete  Äusäuss  ans  dem  Ohre  muss  naturlich 
auf  gleichzeitige  Verletzung  der  Cavitas  glenoidalis  oder  des  knorpeligen 
Gehörgangs,  wenn  nicht  gar  aaf  Bruch  der  Basis  bezogen  werden  (siehe 
Schädel  Verletzung). 

Bei  den  letzteren  Brüchen  werden  dann  auch  öfter  Erscheinungen  von 
Commotion  oder  Verletzung  dos  Gehirns  beobachtet. 

Bald  nach  dem  Unfall  stellt  sich  bei  den  Verletzten  meist  starke  Sali- 
vation  ein,  die  Weichtheile  im  Mund  schwelle»  erheblich  an,  und  die  mangel- 
hafte Reinigung  führt  zu  Stomatitis.  Die  Secreto  des  Mondes  gehen  rasch  in 
Fäolniss  über  und  die  etwaigen  Wundon  werden  alsbald  faulig  ioGcirt.  Auf 
Grund  dieser  Erscheinungen  erklärt  sich  der  hässlicho  Geruch,  wie  die  nicht 
ganz  selten  eintretende  Nccrose  der  Splitter  und  des  Fracturrandes  compli- 
cirter  Fracturen  der  Unterkiefer.  In  der  Umgebung  der  letzteren  bilden  sich 
Abscesso,  welche  nach  aussen  durchbrechen.  Ausgedehnte  Necrosen  sind  trot^ 
alledem  nicht  häufig,  wenn  anch  in  einzelnen  Fällen  die  Ausstossung  eines 
ganzen  Seitentheils,  des  Hamus  ascendens  sammt  dem  Gelenk  beobachtet 
wurde. 

Dahingegen  heilen  einfache  Fracturen  oft  in  anffallend  rascher  Zeit, 
und  in  3—6  AVochen  ist  die  Heilung  fast  immer  vollendet.  Zuweilen  trat  in 
»Folge  von  Obliteration  des  Alveolarcanals  durch  Callus  eine  Kmährongs- 
'-»trophio  des  Alvcolarthcils  mit  Verlust  der  Zähne  ein  (Wem her).  Paeudw- 
throsen  werden  selten  beobachtet  Leichte  Deformitäten,  Schiefstand  der 
Zähne  besserten  sich  meist  bald  durch  den  Gebrauch  der  Zähne,  doch  war  in 
manchen  Fällen  die  Dislocation  so  erheblich,  doss  der  Callus  blutig  oder  un- 
blutig getrennt  werden  musste. 

Dia  Behandlung  der  Kieferfracturen  hat  neben  der  Aufgabe  der  Repo- 
iiition,    der  Stillung   etwaiger  Blutungen,  die  reponirten  Theile  an  Ort  ood 
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lle  xa  halten.     Dazu  mass  sie  für  frühzeitigo   Entloerang  von  Abscessen 

orge  tragen,  um  ausgedehnte  Necrosen  zu  vermeiden. 

In  einzelnen  Fidlen  bietet  die  Reposition  grosso  Schwierigkeiten  dar. 
Mau  versucht  die  Dislocation  zu  beseitigen,  indem  man  die  Finger  oder  besondere 
hebelartige  Instrumente  in  den  Mund  einführt  und  dundi  Zug  wie  durch  Druck 
am  äusseren  Rand  der  Kieferäste  nachhilft.  Aach  die  Reposition  der  Gelenk- 
brüche muss  durch  die  im  Mund  hoch  eingeführten  Finger  und  durch  gleich- 
zeitige, ziehende  und  drängende  Bewegungen  am  Kinntheil  versucht  werden. 
Znr  Reposition  wie  zur  späteren  Behandlung  ist  es  von  grossem  Vortheil, 
wenn  der  Älveolarfortsatz  noch  hinreichend  feste  ZÄhne  trägt.  Dann  kann 
man  durch  Anbinden  von  Draht,  dessen  Enden  nach  aussen  geleitet  werden, 
mnen  Zug  in  passender  Richtung  ausüben  und  dadurch  die  Reposition  unter- 
'«tötzen  (Morel  Lavallöe). 

Während  ein  grosser  Theil  der  einfachen  Brüche,  aber  auch  viele  mehr- 
fache durchaus  keine  Tendenz  sur  Dislocation  haben  und  also  auch  in  der 
einfachsten  Weise  darch  ein  Kinntuch  bei  entsprechender  Ruhe  —  Enthaltung 
von  Kanbewegungen  —  behandelt  und  geheilt  werden  können,  zeigen  sich  ein 
andermal  ciDfiiche,  zumal  aber  comminulive  Fracturcn  sehr  rebellisch.  Bei 
ihnen  erreicht  man  dunn  auch  uicht  viel  mehr,  wenn  man  dem  Kinntoch  eine 
Schiene,  web-ho  sich  dem  unteren  Rand  des  Kiefers  anpasst  —  von  nasser 
Pappo,  eine  Gypsrinne  —  hinzufügt.  Diese  Schienen  haben  den  Zweck,  wäh- 
rend sie  den  unteren  Rand  stützen,  die  Zahnreihen  gegen  die  des  Oberkiefers 
angedrängt  zu  erhalten,  aber  dieser  Zweck  wird  schon  um  deswillen  nicht 
erreicht,  weil  ja  der  Mund  wegen  der  nothwendigen  Nahrungsaufnahme  nicht 
fortwä-hrend  geschlossen  bleiben  kann. 

Die  Mehrzahl  der  älteren  Apparate  verfolgte  die  Absicht,  gegen  eine 
Schiene  am  unteren  Kieferrande  oie  Zähne  des  Unterltiefers  durch  besondere 
klammerartige  Einrichtungen  angedrückt  zu  erhalten  (Rüttenik,  Lonsdalo), 
Sie  sind  schon  um  deswillen  unzweckmässig,  weil  sie  nicht  vertragen  werden, 
indem  die  Schiene  am  Unterkiefer,  wenn  sie  hinreichend  festliegt,  schmerz- 
haften Druck,  ja  Dmckbrand  hervorruft.  Auch  die  Versuche,  bei  irgend 
erheblicher  Neigung  zum  Wiedereintreten  von  Dislocation,  zwei  gegenüber- 
stehende Zähne  an  den  Bruchrändorn  durch  Binden  mit  Draht  zu 
fixiren,  scheitern  meist  daran,  dass  der  Draht  abrutscht  oder  der  Zahn 
sich  bald  lockert. 

Sind  Zähne  im  Kiefer  vorhanden,  so  bleiben  sie  immer  der  beste  Anhalts- 
punkt für  Schienen,  welche  aus  weichem,  erhärtendem  Material  für  den  ein- 
zelnen Fall  präparirt  werden.  Morel  Lavallöo  hat  zuerst  das  Guttapop:!ha 
als  das  geeignete  Yerhandmittel  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  angewendet. 
Nach  vollbrachter  Reposition  wird  ein  Stück  dieses  Materials  von  3-4  Zoll 
L&Dge,  Vj— 7*  Zoll  Dicke  in  siedendem  Wasser  erweicht,  dann  nach  der 
Zabnrcihc  gebogen  und  auf  dieselbe  aufgedrückt,  so  dass  die  Zähne  fast 
durchdringen,  dann  wird  der  Kiefer  geschlossen  und  die  Erhäriung  des  Ver- 
bandes durch  Einbringen  von  kaltem  Wasser,  von  Eis  in  den  Mund  besclileu- 
oigt  Nach  der  Erhärtung  modellirt  man  die  vorläufig  horausgenommenou 
Zahnschieaen  und  drückt  sie  dann  wieder  auf  die  Zahnreihe  fest  an. 

Eine  solche  Schiene  sichert  uns  nicht  vollkommen  gegen  die  senkrechte 
Dislocation  and  hier  muss  also  noch  ein  Kopftuch  oder  eine  besondere  Vor- 
richtung hinzugefugt  werden  Morel  Lavall6o  bezeichnet  als  solche  eine 
dünne  Stahlfeder,  deren  eines  Ende  mit  kurzer  Spitze  sich  auf  der  oberen 
Fl&oho  des  zuvor  erweichten  Guttaperchastückes  inserirt,  während  das  andere 
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der  am  die  Lippen  herum  gekrümmten  Feder  sich  aaf  einer  ausgehöhlten 
PeloUe  unter  dem  Kinn  befindet 

Die  GutUperchaplatten  können  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  für  den 
Oberkiefer  verwandt  werden.  Sollte  hier  die  Oberkicforplatte  nicht  Hall  genug 
finden,  so  kann  man  der  Platte  des  Oberkiefers  am  Unterkiefer  eine  Stütze 
geben,  indem  man  &nv\\  eine  ünterkieferplattc  angefertigt  und  beide  ThoUe 
durch  Säulen  von  Guttapercha  stützt.  Dabei  muss  die  Stellung  der  Platte  so 
sein,  dass  der  Mund  geöffnet  bleibt. 

Derselbe  Verband  würde  auch  für  die  seltenen  Fälle  von  gleichzeitiger 
Fractur  des  Ober-  und  Unterkiefers  anwendbar  sein. 

Die  verbesserte  zahnärztliche  Technik  unserer  Zeit  hat  übrigens  den 
Beweis  geliefert,  dass  auch  in  den  anscheinend  ungünstigen  Fällen  von  Schuss- 
frai^tur  durch  Anfertii^ung  von  genau  nach  Modellen  angefertigten  Apparaten 
in  der  Heilung  der  Kieferfracturen  noch  viel  zu  erreichen  ist  (Suersen). 

Letzter  Z«it  hat  sich  besonders  der  Zahnarzt  Sauer  mit   der  Corrcetar  und  Ueilang 

fehlerhaft  stehender  Kieferfracturen  beschäftigt  (Deatache  Viertel jahrwohrift  für  Zahnheilkunde, 

XXI,  3  Q.  4).     Während  er  früher  versucht  hat,  durch  du  llcisacn  auf  eine  schiefe  Ebene 

die  Correctar  der  Schiefstellung  herbeizatübren,  so   führt   er  dies  jetzt  durch  den  Verband 

selbst  aas.     Derselbe  vird  von  Gold*  oder  Kisendrabtso  heri^estellt,  dass  Je  ein  Dnht  an  ein 

Practürstück  gelegt  wird.    Dieser  Draht  verläuft  au  der  Zangen-  und  Wangenscite  der  Zähne, 

and  leine  Umbiegnngas teile  kommt  zwischen  zwei  Molares  oder  hinter  den  letzten  BaekzAho. ' 

^^ahnlficken  werden  dadurch  aasgehllltf  dass  iwisohen  dem  an  der  Zangen-  und  dem  an  der 

Iffangenseite  verlaufenden   Draht  ein   BlecbslQck  eingelOthot  wird.     Die  DrahtstQcke   enden 

an  der  Stelle  des  Hraofaes.     Nur  das  Draht>itQck  des  längeren  Brucbendes  Qberragt  dieselbe 

ood  mündet  in   einer  an  der  Verbindhälfte  der  kurieren  Bmoheudes  angebrachten  Canöle, 

die  es  etwas  überragt    Schlingen  von  Bindedraht  befestigen  die  Prahtschiene  an  den  Z&hoen. 

Jetzt  wird  das  aas  der  Canülo  ragende  Drahtende  mit  der  Flachzange  gefasst,  Qber  Verband' 

and  Zähne  za  dem  anderen  freien  Ende  gefiührt  und  mit  ihm  zusammengedreht.     Lockero 

sieh  die  Schlingen,  so  müssen  sie  angezogen  werden.    Alle  ^  Tage  wird  der  Verband  erneaert. 

Aehnticbe  Methoden  sind  letzter  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  angegeben  worden.     So 

benatzt  Angle    dünne  B&nder    von  Neusilber,    welche   um  nicht  zu   fern   von    der  Praetur 

liegende  Zähne  mit  Oxypbosphalcement  oder  mit  einer  kleinen  Schraube  befestigt  worden. 

An  diene  Neusilber  ringe  werden  horizontale  sie  verbindende  Röhreben  cingülöthet  und  durch 

diese  Röhren  seht  man  einen  Drath,  welcher  angeuigeti  werden  kann  und  so  die  Hnicbendett 

oibert.     Ist  lenkrecbte  Dislocalion  vorhanden,  so   werden   in  ähnlicher  Art  an tagonistiMha  i 

Ober-  und  Untcrkieferzähne  gegeneinander  befestigt. 

Aber  ni**ht  allen  Chirurgen  und  nicht  allen  Patienten  stehen  geschickt« 
Zahnärzte  zur  Heilunp  ihrer  Unterkieferbrüche  zur  Verfügung.  Ks  ist  daher 
gut,  daüs  wir  auch  noch  ein  direct  chirurgisch  operatives  Vcrbandmittcl  be- 
sitzen, welches  im  Stande  ist,  selbst  sehr  rebellische  Unterkieierfracturen  in 
corrigirter  Stellung  zur  Heilung  zu  bringen.  Dies  Mittel,  welches  ich  seit 
eine  langen  Keihe  von  Jahren  bei  schlimmen  Fällen  anwende,  ist  die  Knochon- 
naht.  In  der  Regel  reicht  man  dabei  mit  einer  Drahtnaht,  weh^he  von  der 
Zahnfleischbedeckung  des  Kiefers  aus  angelegt  wird,  doch  habe  ich  dieser  auch 
schon  eine  zweite  Naht  von  der  Gesichtsseite  (unterer  Rand  des  Kiefers  nach 
einem  Einschnitt  auf  denselben)  hinzugefügt  Nachdem  die  Fractar  reponirt 
wTirde,  so  dass  zumal  die  Zähne  der  beiden  Fracturendon  in  gleicher  Höhe 
stehen,  lässt  man  sich  die  Lippe  abziehen  und  dann  fuhrt  man  etwa  *  ^  Otm.j 
von  der  Bruchspalte  einer  Seite  so  tief  als  irgend  möglich  in  der  nraschlags- 
stelle  der  Lippenschleimhaut  zum  Kiffer  einen  Bohrer  (Metallbohrer)  durch, 
welcher  kurz  hinter  seiner  keilförmigen  Spitze  eine  Oeffnung  zum  Durchfuhren 
des  derben  Silber-  oder  Flatindrahts  hat.  Sobald  der  Bohrer  an  der  Innen- 
seite (Zungenseite)  des  Alveolarrandcä  zum  Vorschein  kommt,  wird  der  Draht 
in  die  durch  entsprechende  Drehung  sichtbar  gemachte  Oeffnung  (Nadelulir) 
«iugeführt  und  darchgezogeu.     Alsdann  erfolgt  die  Durchbohrung  dos  ge^es- 
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öberetehenden  Bruchstücks  in  derselben  Höhe  und  die  Dorchfühning  des 
anderen  Endes  des  Drahtes  ebenfalls  von  der  Zangenseite  des  Kiefers  aus, 
und  jetzt  bedarf  es  nur  des  Verschlusses  der  Schlinge  von  der  Lippenseite  des 
Alveolarrandes.  Diesen  Verschluss  voUführl  man  am  einfachsten  so,  dass  man 
beide  Enden  des  Drahtes  mit  einer  Flachzange  kurz  zusammenfasst  und  sie 
xusamraendreht.  Die  Enden  des  Drahts  müssen  mit  etwas  Stoff  bewickelt  und 
gegen  den  Kiefer  angedrückt  werden,  damit  sie  die  Lippe  nicht  wund  machen. 
In  der  4.-5-  Woche  lasst  sich  der  Draht  nach  Lösnng  der  zugedrehten  Stelle 
leicht  ausziehen. 

Nur  selten  hat  man  anderweitige  operative  Eingriffe  bei  comminativen 
Fracturen  nöthig,  denn  auch  am  ÜnterkiGfer  soll  sich  das  Eingreifen  dos 
Chirurgen  auf  das  Wegnehmen  loser  Splitter  beschränken.  Im  Verlaufe  der 
Behandlung  sorge  man  durch  Ausspülung  des  Mundes  mit  desinficirenden 
Mitteln  für  möglichste  Beseitigung  der  Secretfäulniss.  Eintretende  Abscesse 
sind  bald  zu  eröffnen.  Comrauniciren  solche  mit  der  Mundhöhle,  so  nimmt 
oft  die  Eiterung  nicht  eher  ein  Ende,  bis  man  eine  zweite  Oeffnung  unter 
dem  Band  des  Kiefers  nach  aussen  angelegt  und  ein  Drainagerohr  in  die 
Mundhöhle  eingeführt  hat.  Dies  Verfahren  ist  für  alle  derartigen  pro* 
trahirten  Eiterungen  im  Munde  entschieden  zu  empfehlen. 

§.  10.     Die  Luxation  des  Unterkiefers. 

Bei  der  Luxation  des  Unterkiefers  tritt  der  Gelenkkopf  des  Kiefers  vor 
den  des  Schläfenbeins  in  die  Schläfongrubo.  Diese  Verrenkung  nach  vorn 
wird  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  als  beiderseitige  (von  76  Fällen 
54mal,  Malgaigne),  seltener  als  einseitige,  und  zwar  hauptsächlich  im 
Mannesaiter  beobachtet,  wenn  auch  das  Vorkommen  derselben  im  frühen 
Kindes-  wie  Greiaenalter  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Zumeist  entseht  die  Verletzung  durch  zu  weites  Oeffnen  des  Mundes, 
sei  es,  dass  diese  Bewegung  durch  die  Muskeln  des  Verletzten  ausgeführt 
wird,  beim  Gähnen,  Lachen,  Erbrechen,  bei  Conrulsionen,  sei  es,  dass  durch 
gewaltsames  Aufbreche»  der  Kiefer  beim  Einschieben  voluminöser  Körper  in 
den  Mund,  bei  gewaltsamer  Ausführung  der  Fütterung  von  Geisteskranken, 
oder  ähnlicher  Eingriffe  dieselbe  forcine  Bewegung  zu  Stande  kommt.  Zu- 
weilen brachte  auch  ein  ungeschickter  Zahnknustler  die  Verrenkung  zu  Stande 
und  in  ganz  seltenen  Fällen  entstand  sie  durch  eine  anderweitige,  den  Kiefer 
treffende  Gewalt,  wie  durch  einen  Hufsehlag,  durch  das  Auffallen  einer  Erd- 
»rholle  auf  den  am  Boden  liegenden  Kopf. 

Die  Luxation  ist,  wie  Henke  sagt,  eins  der  reinsten  Beispiele  von  ein- 
lacher Abwickelung  eines  offenen  Gelenks  über  die  Gren/^n  seiner  normalen 
Bewegung.  Insofern  ist  man  also  vollkommen  berechtigt,  die  Verletzung  auch 
ohne  den  sonst  verlangten  Kapselriss,  welcher,  soweit  die  spärlichen  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  reichen,  stets  vermisst  wurde,  eine  Ver- 
renkung zu  nennen. 

Sehnitsl«r  hat  naDerrlings  dio  Frage  ob  ein  Kapselriss  zur  Luiation  gebore,  eiperi- 
mentell  bearbeitet.  Diese  Arbeit  wurde  untemomnieD,  weil  N^Iaton  vor  Karte m  behauptet 
hat,  daes  in  der  grossen  Majorität  aller  Fälle  die  Kapsel  Kerrissen  sei.  Sobnitzler  be- 
»ioboet  selbst  als  das  Resultat  seiner  Versacbe  «dass  er  kaum  etwas  neues  sa  Tage  gefordert 
babe"«  d.  b.  sIbo  dass  die  typische  Unterkieferlaxation  eine  intrakapsuläre  ist  und  dass 
in  deo  Teränderten  Verbältoissen  der  Kaumuskeln  der  Grund  ibror  [rrepoolbllität  liegt. 

Maisonneuvc  hat  eine  grössere  Reihe  von  Leichenexporimonton  über 
die  fragliche  V^erletzung  angestellt.  Dabei  fand  sich,  dass  auch  hier  die 
Kapsel  stets  unverletzt  blieb,  während  der  Gelenkkopf  s&mmt  der  Bandscheibe 
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ober  den  Gelcnkhöcker  des  Schläfonbeins  hinaus  nach  rorn  gerückt  war  and 
hier  besonders  durch  die  abnorm  gespannten  Seitenbänder,  wie  die 
Ligamenta  spheno-  und  stylo  maxi  Ilaria  fixirt  ward«.  Auch  der 
erössere  Tbeit  der  Muskeln,  besonders  der  Temporaiis,  dann  auch  der  Masseter, 
der  Fterygoideus  externus  war  in  stärkerer  Spannoog.  Am  Lebenden  wird 
die  krankhafte  Spannung^  in  welche  diese  Muskeln  gerathen,  sich  noch  za  der 
mechanischen  Spannung  addiren,  und  es  ist  leicht  begreiflich,  wie  die  instinc- 
tiven  Bewegungen,  welche  zum  Zweck  des  Mund  verschlusses  nach  Eintritt  der 
Luxation  gemacht  werden,  nur  da;;a  dienen,  die  pathologische  Stellung  noch 
mehr  zu  Gxiren.  Durch  die  veränderte  Richtung  zum  Drehpunkt  der  Kiefer- 
bewegung  vermögen  die  Muskeln  nicht  mehr  die  Schliessungsdrehung  des 
Kiefers  zu  bewirken,  sondern  sie  pressen  gerade  erst  reclit  den  (xelenkkopf 
noch  weiter  in  die  Schläfongrube  und  den  Proc.  coronoideus  gegen  den  Jocn- 
bogen  hin.  Es  ist  schon  in  alter  Zeit  behauptet  and  von  Nelaton  neuer- 
dings wieder,  auf  Grand  von  Leichenuniersachungen,  die  Meinung  ausgesprochen 
worden,  dass  der  Proc.  coronoideus  sich  an  dem  vorderen  Rand  des  Jochbeins 
anhake  und  dadurch  die  Luxation  unterhalte.  Diese  Meinung  ist  nach  den 
Maisonneuve'schen  Untersuchungen,  bei  welchen  eine  solche  Anhakung  nie 
beobachtet,  auch  nie  durch  Abkneipen  der  Processus  die  Einrichtung  der 
Luxation  erleichtert  wurde,  während  dieselbe  sofort  zu  Stande  kam,  wenn  er 
die  äasseren  Seitenbänder  (Ligg.  stylo-  and  sphenoroaxillaria)  mit  dem  Messer 
trennte,  als  widerlegt  anzusehen.  Roser  versuchte  ebenso  vergeblich  durch 
Resection  der  Processus  coronoidei  die  Luxationseinrii;htung  zu  erleichtern. 

Das  für  den  Verletzten  lästigste  und  sofort  dem  Aret  auffallende  Symptom 
besteht  in  der  Unmöglichkeit,  die  Kiefer  zu  schliessen.  Fast  in  allen  Fällen 
stand  der  Mond  weit  offen  bis  zu  V\  Zoll  (Malgaigno)  and  konnte  weder 
durch  die  Muskelaction  noch  durch  Versuche,  ihn  vom  Kinn  aus  zuzudrücken, 
geschlossen  werden.  Zu  gleicher  Zeit  documentirt  sich  die  Verschifbung  des 
Geleokkopfes  nach  vorn  dadurch,  dass  die  Schneidezähne  des  Unterkiefers  die 
des  Oberkiefers  mehr  oder  weniger  —  von  einigen  Linien  bis  za  Vj  Zoll 
(Stromeyer)  —  übermgen. 

Während  man  die  Condylen  des  Unterkiefers  in  der  Fossa  tomporalis 
fühlt,  findet  sich  an  der  Stelle  der  Cavitas  glenoidea  eine  Vertiefung.  Die 
Wangen  sind  verlängert,  abgeflacht,  die  Hasseteren  springen  stark  hervor. 
Durch  das  Offenstehen  des  Mundes  wird  eine  allmälige  Austrocknnng  der 
Schleimhaut  herbeigeführt,  während  der  Speichel  aus  dem  Munde  herausfliesst. 
Kauen  ist  natürlich  unmöglich,  das  Sprechen  wegen  der  gehinderten  Lippen- 
bewogungen  erschwert. 

Bei  einseitiger  Luxation  sind  die  geschilderten  Erscheinungen  weniger 
deutlich  und  das  Leersoin  der  Cavitas  glenoidea  mit  der  Prominenz  an  der 
Fossa  temporalis  nur  einseitig  ausgesprochen.  Das  Kino  steht  etwas  nach  der 
der  Verletzung  entgegengesetzton,  gesunden  Seite.  (Bei  FVactur  des 
Proc    condyloideus  war  es  umgekehrt!) 

Wenn  die  Luxation  des  Unterkiefers  nicht  eingerichtet  wird,  so  bessern 
sich  die  Erscheinungen  etwas,  die  Zähne  treten  sich  mit  der  Zeit  so  nahe, 
dass  wenigstens ,  wenn  auch  unvollkommen ,  mit  den  Backzähnen  gekaut 
werden  kann  und  auch  die  Lippen  treten  sich  näher,  aber  ein  Theil  der  sehr 
lästigen  Kunrtionsstöningen  blieb  immer  zurück  und  nur  selten  trat  eine 
spontane  Reposition  ein.  Es  finden  sich  aber  aach  fortwährend  Mitthcilungen 
von  nach  langer  Dauer,  nach  2,  ja  nach  3  Monaton  gelungener  Kinrichtong 
in  der  Literatur.     Um  die  Reposition  zu  vollbringen,  ist  os  nöthig,  dass  man 
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zunächst,  die  active  und  pafisive  Spannng  der  Muskeln  überwindend,  den 
Gelenkkopf  von  dem  Tuberculuni  hinabzieht  und  ihn  dann  hinter  demselben 
wog  in  die  Cavitas  hineinschiebt.  Dabei  muss  der  Widerstand,  welchen  die 
Bänder  leisten,  beseitigt  werden.  Um  diese  Bewegungen  des  Gelenkkopfcs 
nach  hinten  und  unten  zu  bewerkstelligen,  hat  man,  da  ja  an  ihm  selbst 
nicht  gearbeitet  werden  kann,  zwei  Angriffspunkte  för  die  Kraft:  die  Hori- 
zontal&ste  des  Kiefers  sammt  dem  Kinn  und  die  Processus  coronoidei.  Be- 
greiflich ist  es,  dass  zunächst  der  erste  Angriffspunkt  gewählt  wurde;  die 
Ausführung  der  Reposition  von  hier  aus  reicht  bis  in  die  ältesten  Zeiten,  und 
besonders  im  Mittelalter  wurde  sie  meist  geübt,  wie  sie  denn  auch  von  Par6 
und  Petit  empfohlen  und  verbreitet  wurde.  Die  Daumen  beider  Häude 
werden  in  den  Mund  auf  die  hinteren  Backzähne  geschoben,  während  die 
übrigen  Finger  der  Hand  aussen  den  Kiefer  umfassen,  und  nun  wird  durch 
hräftigen  Druck  nach  unten  und  hinten  bei  gleichzeitigem  Heben  des  Kinns 
die  Einrichtung  vollbracht.  Dabei  muss  man  die  Finger  durch  Umwickeln 
oder  durch  rasches  Seitwärt^schieben  nach  gelungener  Reposition  vor  dem 
Gebisselwerden  schützen.  Wollte  es  so  nicht  gehen,  so  wurden,  statt  der 
Finger  Uolzkcile  zwischen  die  hinteren  Zähne  geschoben,  welche  die  Daumen 
ersetzten,  und  am  Kinn  nach  oben  und  hinten  angezogen  (Salicet).  Dann 
kam  man  schliesslich  zu  der  Constructiou  von  Instrumenten,  indem  die  Back- 
zähne mittelst  zweier  zangenartig  gekreuzter  Hebel  auseinander  getrieben  wurden 
(von  Stromeyer  für  einen  veralteten  Fall  empfohlen). 

Es  scheint  zweckmässig,  für  den  Fall  von  Doppelluxation  zunächst  die 
eine,  dann  die  andere  Seite  frei  zu  machen,  indem  man  den  oben  beschriebenen 
Mechanismus  erst  auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen  Seite  ausführt.  Das 
Verfahren  ist  wohl  deshalb  leichter,  weil,  während  die  eine  Seite  eingerichtet 
wird,  der  Kiefer  durch  den  Gelenkkopf  der  anderen  Seite  einen  Stützpunkt 
findet. 

Neben  diesen  Verfahren,  welche  meist  zum  Ziel  führen,  sind  aber  dann 
die  zu  erwähnen,  welche  den  Proc.  coronoideus  als  Angriffspunkt  wälden. 
Aach  sie  sind  offenbar  schon  sehr  alt,  besonders  aber  im  18.  See.  von  Du- 
pong.  Fahre,  Chaussier  geübt,  dann  vergessen  und  wieder  von  N61aton 
)D  Folge  seiner  Ansichten  über  die  Hindernisse,  welche  der  Proc.  coronoideus 
für  die  Einrichtung  bereitet,  der  Vergessenheit  entrissen  worden.  Nach  ihm 
soll  man  die  Spitzen  des  Processus  frei  machen  und  denselben  eine  Propul- 
sionsbowcgung  nach  hinten  mittheilen.  Wenn  wir  auch  die  Gründe,  auf  welche 
N^laton  dies  Manöver  wieder  empfahl,  nicht  anerkennen,  so  müssen  wir 
das  Verfahren  selbst,  welches  nach  der  Mittheilung  verschiedener  Chirurgen 
(Busch)  zuweilen  sehr  leicht  gelingt,  entschieden  empfehlen,  um  so  mehr, 
da  auch  Maisonneuve  auf  Grund  seiner  Experimente  zu  dem  Schluss  konomt: 
die  beste  und  rationellste  Einrichtungsmethode  besteht  darin,  die  gespannten 
Ligamente  durch  Niederdrnckung  der  Unterkiefer  zu  entspannen  und  dann 
durch  directen  Diuck  mit  dem  Daumen  von  vorn  nach  hinton  auf 
die  Proc.  coronoidei  die  Condylen  in  die  verlassene  Gelenkcavität  zurück- 
zutreiben. 

Ist  die  Einrichtung  vollständig  unausführbar,  so  wird  man,  falls  schwere 
Störungen  bleiben,  an  die  Kesection  der  Gelenkköpfe  denken  müssen.  Die- 
selbe ist  von  Maz/oni  in  einem  8  Monate  alten  Falle  von  doppelseiliger 
Lnxatioii  bei  einer  27jährigen  Frau  mit  vollkommenem  Erfolg  ausgeführt  wot^ 
den,  und  auch  in  der  Göttinger  Klinik  hat  sie  die  Beschwerden  einer  ver- 
alteten Luxation  bei  einer  älteren  Fran  vollkommen  beseitigt. 
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Eine  seltene  Vorletzong,  deren  wir  aber  doch  der  VoIlsUndigkoit  halber 
hier  Erwähnang  thun  wollen,  ist  die  Loxation  des  Unterkiefers  in  den 
Gehörgang  nach  Fractur  deäselben.  Die  Fractur  der  vorderen  Wand  des 
Gehörgangs  kommt  durch  Stoss  oder  Schlag  auf  das  Kinn  bei  goschlossenem 
Munde  zu  Stande;  sie  findet  sich  am  hänÜgsten  da,  wo  die  Backzähne  fehlen. 
Dabei  ist  nicht  etwa  die  Lnxation  des  Kioferkopfes  eine  nothwendige  Folge. 
Es  kann  der  GefaÖrgang  fractarirt  und  in  seinem  Lumen  frei  bleiben  oder  auch 
die  in  den  Gehörgang  zurückgedrängte  vordere  Wand  beengt  das  Lumen  des- 
selben. Nur  in  seltenen  Fällen  dringt  der  Gelonkkopf  mit  den  fracturirten 
Theilon  in  den  Gehörgang  ein.  Die  Folgen  der  Verletzung  können  sein 
Ohronausfluss,  welcher  sehr  stark  werden  kann  und  unter  Umständen  mit  Aus- 
fluss  von  Liq.  cerebrospinalis  verwechselt  wird.  Im  Gehörgang  ist  eine  quer 
zur  Axe  des  Ganges  gestellte  Weichtheilwunde  und  bisweilen  folgt  auf  die 
VerletÄtung  Gelenkentzündung  mit  Ankylose  des  Gelenks.  Ist  der  Kopf  nicht 
luxirt,  30  kann  man  die  gebrochene  vordere  Wand  meist  zurückdrängen.  Gleich- 
zeitige Fracturen  am  Unterkiefer  wurden  zuweilen  gesehen. 

Ist  der  Kopf  luxirt,  so  ist  der  Gohörgang  vollkommen  verlegt,  die  Stelle 
des  Kieforgelonks  ist  leer,  der  Mund  steht  auf,  die  Schneidezähne  do^  Unter- 
kiefers vor  denen  des  Oberkiefers  zurück.  Man  wird  auch  hier  die  Reposition 
zuerst  auf  einer,  dann  uuf  der  anderen  Seite  durch  /ug  am  Kinn  und  Druck 
auf  den  Gelcnkkopf  machen  (Baudrimont,  Bullet,  et  m^moires  de  la  90c. 
de  Chirurg.  Bd.  VUI.  p.  487). 


n.  Die  entzilndiicheu  Krankheiten  des  Gesichta 

tu.  Die  Kose  entwickelt  sich  sehr  häufig  in  der  Haut  des  Gesichts 
leinen  Verletzungen,  Eczembläsohen,  kleinen  Schrnnden,  besonders  an 
den  Oeffnungen  der  Gesichtshöhlen.  Sie  verbreitet  sich  gern  auf  den  Kopf, 
und  nicht  selten  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes,  wie  man 
Äoch  in  anderen  Fällen  einen  Uebergang  der  Krankheit  vom  Pharynx,  von  der 
Nasenhöhle  nach  der  Gesichtshant  hin  beobachten  kann.  Die  Krankheit  ver- 
bindet sich  gern  mit  schweren  Gehirncrscheinungon  in  ähnlicher  Art,  wie  wir 
bereits  bei  Besprechung  der  Kopfrose  anführten. 

Menschen,  welche  an  grosser  Vulnerabilität  der  Gesichtshaut  leiden, 
welche  leicht  Eczeme  und  Schrunden  an  Mund,  Nase  und  Ohren  bekommen, 
disponiren  auch  zu  Erysipelas.  Auch  mag  es  sein,  dass  der  Lymphapparat 
der  Gesichtshaut  mit  jedem  neuen  Anfall  empfänglicher  wird  für  die  Auf- 
nahme des  Rosepilzes.  Dann  entwickelt  sich  als  Folge  der  wie<lerhoiten 
acuten  Schwellung  der  Gesichtshaut  eine  chronisch-ödcmatöse  Geschwulst,  die 
meist  die  Nase,  die  Oberlippe,  die  unteren  Lider  befällt,  und  welche  in  seltenen 
Fällen  zu  wirklichen  elephantiasisartigen  Zuständen  fuhrt.  Das  chronisch-ent- 
zündliche Oedem  der  Gesichtshaut  ist  meist  gegen  alle  Heilversuche  renitent. 
Da^s  Einreiben  von  Jodsalbe,  das  Auftragen  von  Gollodinm,  ein  in  der  Nacht 
auf  Wangen  und  Nase  applicirter  Compressivverbrand  können  zur  Beseitigung 
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der   entstellenden    Schwellang    versaoht    werden.     Neuerdings    wird   Massage 
empfohlen. 

Zar  Behandlung  der  Rose  im  Gesicht  empfohlen  wir  oft  erneute  Um- 
schläge mit  Sublimatlösung  (1  :  1000—2000).  Vor  der  Application  derselben 
wird  die  Gesichtshaut  abgeseift. 

Ist  die  Rose  auf  den  Kopf  übergegangen^  so  wird  die  behaarte  Kopfhaut 
wiederholt  mit  Sublimatlösung  beträufelt.  Seit  ich  die  Sublimatbehandlang 
treibe,  habe  ich  stets  einen  raschen  Abfall  der  Rose  und  des  Fiebers  inner- 
halb einiger  Tage  beobachtet. 

§.  12.  In  Folge  der  Einwirkung  hoher  Sonnenhitze  können  ebensowohl 
Hautentzündungen  im  Gesicht  eintreten,  wie  auch  die  Kälte  besonders  au  den 
prominircnden  Theilen  desselben,  der  Nasenspitze,  den  Ohren  häufig  ihre 
Sporen  hinterlässt.  1-^cal  macht  die  Sonnenhitze  oberfläcliiiche  Entzündungen 
der  Haut,  welche  im  höchsten  Kall  xa  Vcsication  führen  und  durch  Application 
kühlender  Mittel,  wie  Aqu.  satumin.  rasch  bekämpft  werden.  Dahingegen 
wird  nicht  selten  durch  die  Einwirkung  greller  Sonnenhitze  auf  Kopf  und  Ge- 
sicht jener  eigenthümliche  Zustind  von  Collaps  hervorgerufen,  welcher  bei 
forcirten  Truppenmärschen  im  Sommer  so  manches  Opfer  fordert.  Die  leich- 
teren Formen  lassen  eine  Behandlung  durch  kräftige  Reizmittel,  durch  Ein- 
flössen von  starkem  M^ein,  Schnaps,  durch  endermatisches  Eiuspritzcn  von  OL 
camphorat.  bei  Application  von  Eis  auf  den  Kopf  zu. 

Der  wirkliche  Erfrierungsbrand  ist  an  den  Oliren  und  an  der  Nasenspitze 
beobachtet  worden,  während  weit  häufiger  die  chronisch-entzündliche  Form 
vorkommt. 

§.  13.  Die  vielen  Talgdrüsen  des  Gesichts  disponiren  zu  der  Bildung 
von  kleinen  Pusteln  und  Furunkeln,  und  häufig  ist  diese  Disposition  eine  io- 
dividuelle,  zuweilen  durch  Excesse,  welche  Kopf-  und  Gesichtscongesiionen  be- 
dingen genährte.  Während  sie  immer  nur  wesentlich  durch  die  vorübergehende 
Entstellung  lästig  werden,  sind  d;igegcu  wirkliche  Furunkel  im  Gesicht  zu- 
weilen recht  lobensgefährliche  Ereignisse. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  nach  oder  mit  einem  Furunkel  oder 
Carbonkel  der  Wange,  der  Oberlippen,  fieberhafte  Symptome  auftreten,  die 
bald  nach  Eröffnung  der  Furunkel  vorschwinden,  bald  unter  dem  Bilde  von 
Pyäniie,  von  Septicimie  oder  unter  dorn  von  Gehirnerscheinungen  zum  Tode 
führen.  Die  Oberlippe  ist  ganz  besonders  häufig  der  Ausgangspunkt  derartiger 
Entzündungen,  die  zuweilen  bei  nur  massigen  localen  Erscheinungen  zu 
schweren  Allgemeinsymptomen  und  zum  Tode  führten,  in  anderen  Fallen 
allerdings  erst  ausgedehnte  Phlegmone  bis  zum  Auge  und  zu  der  Stirn  hin 
verursachten. 

Zuweilen  ist  gewiss  der  Zusammenhang  zwischen  Furunkel  und  Ender- 
scheinuDgen  kein  anderer,  als  in  den  analogen  Fällen  von  Erysipel.  Die  Ent- 
zündung verbreitet  sich  auf  dem  Wege  des  Bindegewebes,  auf  dem  der  Lymph- 
gefasse,  in  die  Orbita  und  die  Schädelhöhto,  oder  die  erweichten  Thromben 
der  Gesichtsvonen  setxen  sich  auf  die  cerebralen  Venen  fort.  Dahingegen  leitet 
ein  anderes  Mal  ei»  heftiger  Schüttelfrost  den  jetzt  auftretenden  Furunkel  ein, 
die  Oberlippe  schwillt  zu  brettartiger  Härte  an  ,  die  Schwellung  verbreitet 
sich  nach  der  Wange  und  dem  Auge  ,  auch  nach  unten  und  über  den  Kiefer 
zum  Hals,  und  ein  dauerndes  Fieber  mit  Delirien,  meist  später  in  Sonor  und 
Coma  übergehend,  führt  den  Tod  des  Krauken  herbei.  Bei  einem  Theil  der 
Kranken  moss  man  gewiss  eine  Milzbrandatrcution  besehuldigen,  welche  auch 
in  einer  Anzahl    von  neueren   Fällen    durch  Nachweis    des  Bacillus    erwiesen 


wurde,  wälireBd  bei  anderen  doch  aach  joder  Verdacht  einer  derartigen  Ursache 
abgelohnt  wcrdon  muss.  Ein  Krankor,  welchen  ich  selbst  behandelte,  starb 
anter  denn  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Bilde  einer  höchst  acut 
verlaufenden  Fyämie. 

Seit  der  Zeit,  dass  ich  zwei  Kranke  mit  derartigen  forunculösen  Processen 
rasch  sterben  sah ,  habe  ich  mir  zum  Gesetz  gemacht,  alle  Furunkel  im  Ge- 
sicht möglichst  rasch  und  ausgiebig  zu  spalten.  Nach  Analogie  der  Behand- 
lung von  Carbuukeln  an  anderen  Stellen,  empfiehlt  es  sich  wohl,  von  der 
Wunde  aus  eine  gründliche  Desinfection  der  infiltrirten  Theilo  vorzunehmen, 
indem  man  die  breit  klafifenden  Spalten,  welche  durch  mehrfache  Incisionen 
angelegt  werden,  mit  starken  CarDolsäurclösungcn  oder  Sublimat  auswascht. 
Diese  Auswaschung  muss  wiederholt  werden  und  in  der  Zwischenzeit  verbindet 
man  mit  antiseptischem  Stoff,  mit  Carbolgazc,  mit  Borsalbe.  Auch  kann  man 
im  Beginn  des  Processes  vorsuchen,  durch  parenchymatöse  Carbolinjection  die 
Ausbreitung  der  Phlegmone  in  Schranken  zu  halten.  Ks  gelang  Lindemann 
in  einem  Falle,  welcher  trotz  grosser  Einschnitte  progressiv  war,  durch  zahl- 
reiche Stichelungen  und  durch  stijndlich  wiederholte  Einspritzungen  von  Car- 
boUöäung  ('2  proc.)  einen  baldigen  Stillstand  und  dann  rasche  Heilung  herbei- 
zuführen. 

Auf  jeden  Fall  ist  eine  derartige  Behandlung  nach  uosoren  heutigen 
Begriffen  rationeller  als  die  mit  Cataplasmen»  wie  sie  noch  mehrfach  em- 
pfohlen wurde. 

§.  14.  Unter  dem  Namen  des  Wasserkrebses,  Noma  ist  seit  dem 
17.  See.  eine  Form  von  brandiger  Entzündung  im  Gesicht  bekannt,  welche 
besonders  bei  Kindern  vom  2. — 12.  Lebensjahr,  ausnahmsweise  jedoch  auch  bei 
Erwachsenen  beobachtet  wird.  Die  Individuen,  welche  von  dieser  Krankheit 
befallen  wurden,  waren  meist  raarastisch,  entweder  durch  elende  Nahrung, 
durch  ungesunde,  enge,  feuchte  Wohnung  oder  durch  vorausgegangene  acute 
Krankheiten.  Besonders  häufig  entwickelt  sich  der  Brand  nach  Masern,  dann 
auch  nach  Scharlach,  Typhus  u.  s.  w.  Auch  nach  heftiger  Mercuri&Lstomatitis 
wurden  zuweilen  Wan^enbrand  beobachtet 

Die  necrosironde  Entzündung  entsteht  immer  auf  der  Schleimbantseite 
der  Wangen  oder  Lippen  und  geht,  von  da  aus  sich  in  die  Breite  und 
Tiefe  ausdehnend,  nach  der  Haut,  wo  sich  alsbald  ein  dunkler,  brandiger,  mit 
rothem  Hof  umgebener  Fleck  ausbildet.  Der  bald  mehr  feuchte,  bald  trockene 
Brand  kann  sich  zu  Jeder  Zeit  beschränken,  meist  aber  schiebt  aiich  nun  der 
entzündliche  Hof  immer  weiter  hinaus,  und  der  Gewebszerfall  folgt  ihm  nach, 
geht  in  der  Flache  bis  zu  den  Augen,  der  Stirn,  der  Unterlippe,  dem  Kinn 
und  Hüls  und  zerstört  die  Gewebe  in  der  Tiefe  bis  zum  Knocnen  und  den 
letzteren  selbst,  hier  auf  das  Bindegewebe  desselben  übergehend.  Eine  starke 
Spt'ichelabsonderung  und  hässlicher  Fäulnissgeruch  begleiten  meist  die  oben 
geschilderten  Erscheinungen,  während  in  einzelnen  Fällen  nur  sehr  massige, 
in  anderen  sehr  schwere  Allgemeinerscheinungen  septischer  Natur  vorhanden  sind. 

Demarkirt  sich  der  Process,  so  stösst  sich  unter  Bildung  ven  Granula- 
tionen das  Brandige  an  den  Wcichtheilen,  der  Brand  am  Knochen  ab  und  es 
kommt  zur  Heilung  mit  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Narbe  (siehe 
unten);  doch  kann  auch  nach  eingeleiteter  Demarkation  ein  Recidiv  auftreten, 
oder,  wie  es  am  häufigsten,  uach  Brnos*  Zusammenstellung  in  etwa  70  Proceot 
aller  Fälle,  zu  sein  pflegt,  der  Tod  an  Ers(:h(3pfung,  an  Septicämie,  an  Pneu- 
monie rafft  den  Kranken  währt-nd  der  Dauer  der  Krankheit,  Tielleieht  auch 
nachdem  sich  dieselbe  demarkirt  hatte,  hin. 
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Die  Krankheit  wird  local  durch  die  gleichen  Mittel  bekämpft,  durch  welche 
wir  den  Hospitalbrand  bekämpfen,  durch  Entfernung  des  abirestossenen  brandigen 
Gewebes  mit  nachfolgender  Aetzung.  Mag  man  sich  als  Cauterium  des  Glüh- 
eisens oder  der  Salpetersäure  bedienen,  immer  wird  es  gut  sein,  ror  der 
Aetzong  den  Kranken  zu  cbloroformiren.  Nachdem  man  das  Brandige  an  den 
Grenzen  des  gesunden  Gewebes  mit  der  Scheere  entfernt  hat,  wird  das  Aetz- 
mittel  aufgetragen.  Auch  hier  empfiehlt  sich  wegen  der  tiefgehenden  Wir- 
kung und  der  Handlichkeit  des  Fraparat^s  dasCblorziuk  in  concentrirter 
Lösung.  Man  imprägnirt  baumwollene  Bäuschchen  mit  der  Lösung,  drückt 
sie  aber,  bevor  man  sie  anwendet,  gut  aus  und  Tüllt  alle  Vertiefungen  der 
Wundßächo  damit  aus.  Sie  bleiben  etwa  8—10  Minuten  liegen.  In  der 
Zwischenzeit  wird  man  durt'h  fleissige  Ausspülung  mit  CarbollÖsung,  mit  Subli- 
mat, mit  Chamäleonflussigkeit  sowohl  den  Gestank  in  der  Wunde,  als  im  Mund 
beschränken.  Auch  hier  muss  für  künftige  Fälle  der  Versuch  von  parcnch^ma- 
tosen  Garbolinjectionen  an  der  Peripherie  dos  Brandes  an  den  Stelleu,  an 
welchen  sich  derselbe  ausbreitet,  empfohlen  werden. 

Neben  dieser  localeii  Therapie  mu.ss  solbstverständlich  für  gute  Ernährung, 
für  Beseitigung  der  vorhandenen  Schädlichkeiten  in  Beziehung  auf  feuchte 
Wohnung  etc.  gesorgt  werden. 

Im  Anschluss  an  die  eben  besprochenen  entzündlichen  Krankheiten  haben 
wir  noch  zwei  krankhafte  Procease  zu  besprechen,  welche  gar  häufig  der 
Anlass  zu  schweren  Gesichtsentstcllungcn  werden:  den  Lupus  und  die 
Syphilis. 

§.  15.  Der  Lupus  kann  sich  über  das  ganze  Gesicht  ausbreiten,  aber 
seine  Prädilectionsstellen  sind  doch  die  Nase,  die  Lippen  und  Wangen.  Gleich- 
zeitig treten  nicht  selten  Krankheitsherde  in  den  Schleimhäuten  der  Lippen, 
des  Zahnfleisches,  des  harten  und  weichen  Gaumens  auf. 

So  Unge,  als  der  Lapas  noch  oiobt  histologisch  und  atiliotogisob  definirt  Verden  konnte, 
fasste  man  anter  seinem  Namen  eine  Äozabl  ron  krankhaften  Zustanden  zusammen,  welche 
sich  durch  locale  Schwellung  der  Haut  mit  der  Neigung  zur  Uloeration  auszeichnen.  So 
sprach  man  &.  B.  tod  einem  Lupus  syphiliticus,  und  wir  werden  unten  sehen,  dass  auch 
noob  andere  Processe  der  Haat,  welche  in  mancher  Beziehung  dem  Lut^us  ähnlich  sehen,  ihm 
zogezihlt  worden  sind.  Bine  solche  AofTassüng  ist  heute,  wo  man  die  klinisobo  Diagnose  des 
Lopos  dareh  die  anatomische  sichern  kann,  und  wo  man  behaupten  muss,  dass  sich  daa 
klisisobe  Bild  auch  Tollstöndig  mit  dem  bestitnmten  anatomischen  deckt,  nieht  mebr  zu- 
lässig. Nachdem  vollends  nsobgewiesen  ist,  dass  auch  im  Lupus  die  Bacillen  derTuberculose 
Torkommon,  sowie  auch,  dass  man  durch  Impfung  desselben  auf  Thiera  wirkliche  Tuberi-ulose 
kerronumfen  vermag  (Doatrelepont  u.  A.),  mass  man  den  Lupus  als  eine  eigentbüm liehe 
Form  der  Ha  nttu  bereu  lose  anerkennen. 

Wir  bezeichnen  als  Lupus  eine  chronische,  durch  Tuberkel- 
bacillen  hervorgerufene  Entzündung,  welche  von  der  Haut  aus- 
gehend durch  ihre  Neigung  7.u  Tuberkelbildung  und  zum  Zert'atl 
der  entzündlichen  Neubildung,  zur  Ulceration,  ausgezeichnet  ist. 
Bei  längerem  Bestand  geht  der  Process  auf  die  tiefen  Weichtheilo,  aber  auch 
auf  die  Knorpel  und  Knochen  über.  Heiluug  kann  scibstvorstäjadlich  nach 
Zerstörung  der  gedachten  Theile  nur  eintreten  auf  dem  Wege  der  Narbe.  Die 
Krankheit  kann  aus  den  oben  angeführten  Gründen  nur  als  eine  wirkliche 
Tuberculose  der  Haut  betrachtet  werden. 


Wenn  vir  ein  StQokohen  Haut,  welches  kliniich  die  Anfangsatadien  der  Krankheit,  die 
Bildung  kleiner,  mit  gerötheter  Hant  bedeckter  Knötchen,  darbot,  histologisch  ontersuchen, 
so  finden  wir  eine  reiche  AosAmmlung  von  Rundzellen  im  Cutisgewebe,  welche  sich  zunächst 
wesentlirb  anscbliesst  a*i  den  Verlauf  der  Qefässe,  obw'-hl  auch  das  umgebende  Gewebe  Mthon 
jetit  nicht  frei  ist  von  ly mpboiden  Blementeo.    Nun  entwickeln  sich  bald  an  circumsoriptea, 
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meist  ebenfalls  eiDem  Gefäss  folgen'len  Stflleo  kiigelf5niuge,  ovale,  vielgestaltige,  klein« 
Koötoben,  deren  ZasammenhäarDiig  die  Erhebang;  der  Obcitaul  za  Knötebea,  wie  wir  sie  am 
Kranken  sehen,  bedingt.  Sie  besteben  bald  aus  Rand^ellcn,  bald  aos  epithelioiden  Zellen 
und  sind  —  gleich  dem  gewShnlichen  miliaren  Tuberkel  -  fast  stet«  darch  die  Anwesen- 
heit einer  oder  mehrerer  Ricscozellen  ausgezeichnet  (Priedländer).  Schreitot  die  Krank- 
h<*it  fort,  so  geschieht  dies  in  der  Fläche  wie  in  der  Tiefe  Während  sich  in  der  Pl&Bbe  der 
Prooess  in  der  gleichen  Weise  weiter  entwick«lt.  gebt  er  allm&lig  auf  die  tieferen  Th«ile. 
Hier  sind  besonders  da.  "vo  sie  reichlich  vorhanden,  die  Scbweissdrüsen  vielfach  verän- 
dert. Sie  werden  allmältg  zerstört,  indem  sich  ihr  interstitielles  Gewebe  xunächst  mit  Rand- 
aellen  füllt,  wahrend  das  Drüsengewebe  nar  ausnahmsweise  woohert,  wie  die  Epidermis  (siebe 
onten}.  sondern  meist  zu  Grunde  gebt,  indem  die  Zellen  zerfallen.  Vorginge,  bei  welohea 
ein  einzelnes  Drüsen  blase  he  n,  dessen  Zelleu  zum  Tbeil  komig  zerfallen,  zum  Theil  noch  er- 
balten sind,  den  Gindruck  einer  Riesoozelle  zu  machen  im  Stande  ist,  und  welche  im 
Verein  mit  der  zelligen  loBllration  der  ganzen  Drüse  diese  in  ihrer  Veränderung  dem  oben 
beschriebenen  miliaren  Knoten  sehr  ähnlich  machen  (Stilling). 

Allmälig  füllt  sich  das  gcsammte  Gewebe  der  Haut  mit  Kandzellen  die  Bpidermis  ver 
dünnt  sich  (nur  in  manchen  Fällen  gesellen  sich  noob  Wacberangsvorgnnge  der  Kpidermis 
hinzu,  welche  als  veräütolte,  ja  wohl  gar  mit  Epitbelknoten  darobseizte  Neubildung  in  das 
degonerlrte  Catisgcweb«  hineinwächst,  oder  es  entsteht  gar  ein  wirkliches  ,C&roioom'). 
Schliesslich  zerfallen  die  Knötchen  und  mit  ihnen  die  darüberlicgende  Haut:  es  bildet  sieh 
ein  Ulcus.  Ist  erst  die  ganze  Haut  von  Zellen  durchsetzt,  so  findet  man  dieselbe  aussehend 
wie  Granalationagewcbc,  in  welchem  noch  Reste  von  Cotis,  von  Knötchen,  von  Rieseniellen 
enthalten  sind.  Mit  der  eintretenden  Ueilnng  schmmpft  das  Gewebe  zu  einer  mit  dünner 
Epidermis  bedeckten  Narbe  Schon  oben  haben  wir  bemerkt,  dasi  in  dem  Lapasgewebe 
Tuberketbaoillen  nachgewiesen  worden  sind. 

In  ganz  analoger  Art,  wie  wir  es  hier  von  der  Haat  beiobrleben,  wächst  anch  der  Lupus 
in  die  übrigen  Weichtheile,  in  die  Maskeln  und  in  die  harten  Skelettheile,  den  Knorpel,  den 
Knochen  hinein.  Freilieh  sind  die  Zerstörungen,  welche  er  in  den  Knochen  annohiet,  nur 
selten  sehr  ausgedehnt. 

Bei  langer  Daaer  der  Krankheit  entstehen  auf  diese  Weise  zuweilen  ganz 
schoussliche  Entstellungen  des  Gesichts. 

Die  Nasenspitze  und  die  Flügel  gehen  za  Grunde,  die  Lippen  werden 
verkürzt  und  bedecken  die  Zähne  nicht  mehr,  die  Lider  schrumpfen  ein  und 
der  Bulbus  wird  nicht  mehr  von  ihnen  bedeckt. 

Die  Krankheit  betrifft  meist  das  jugendliche  Alter  und  dauert  bis  gegen 
das  40.  Lebensjahr  hinein.  Uebrigonä  kann  man  da,  wo  Lupus  öfter  vor- 
kommt (die  Krankheit  wird  in  manchen  Gegenden  sehr  h&ufig  beobachtet» 
wahrend  sie  in  anderen  wieder  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommt),  denselben 
auch  noch  in  späteren  Jahren  auftreten  sehen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  Lupus  im  Gesicht  werden  zunächst  be- 
stimmt durch  die  oben  als  Pradilectionsstellcn  bezeichneten  Regionen,  in  welchen 
er  meist  zunächst  auftritt.  Da/u  kommt  im  Beginn  der  Krankheit  der  Na:;h- 
weis  von  stecknadelkopfgrossen  und  ^össeren  röthlichen,  oberflächlich  ab' 
schuppenden  Knötchen  in  der  Haut.  Das  weitere  Aussehen  der  erkrankten 
Hautstellcn  wird  durch  die  oben  geschilderten  anatomischen  Vorgänge  bedingt, 
wozu  denn  noch  eine  mehr  oder  minder  reichliche  (Lupus  exfoliativtis)  Pro- 
duction  und  Abstossung  von  Epidermis  kommt.  Selten  sieht  man  in  sp&teren 
Stadien  grössere  Anhäufungen  von  den  geschilderten  Knötchen  zusamnaen- 
stebon,  die  scheinbare  Hypertrophie  des  Gewebes  (Lupus  hypertrophicus)  ist 
hier  fast  stets  wt'scntlidi  durch  die  oben  angedeutete  entzündliche  Granula- 
tionswucheniDg  des  späteren  Stadiums  bedingt.  Die  Granulationen  sind  dann 
bald  noch  mit  einer  ganz  dünnen  Kpidcrmisschicht  bedeckt,  oder  sie  haben 
auch  diese  durchbrochen  und  stellen  ein  erhabenes  Geschwür  mit  öfter  ex- 
quisit papillärem  Charakter  dar.  In  anderen  Fällen  breitet  sich  das  Ge- 
schwür ohne  jene  geschilderte  Hyperplasie  des  Gewebes  aus. 

Auf  den  Schleimhäuten  zeigt  sich   recht  häuüg  der  papilläre  Charakter 
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der  Neubildung.  Das  Zahnfleisch  ist  auf  der  Oberfläche  mit  hochrothen,  leii.'ht 
blutenden  War/en  bedeckt,  im  harten  und  weichen  Gaumen  wechseln  warzig- 
hypertrophische  Stellen  mit  kleinen  umschriebenen  ijeschwüren,  aber  die  Aus- 
heilung kann  auch  hier  wie  an  der  Haut  mit  allmäligcr  Rückbildung  der 
entzündlichen  Neubildung  und  narbiger  Retraction  der  Gewebe  eintreten,  ohne 
d»ss  ülceration  vorhanden  war.  Die  von  Lupus  befallenen  Kranken  bleiben 
oft  von  anderweitiger  Tuberculose  frei.  Gewiss  oben  so  oft  laboriren  sie  aber 
an  Drüsencrkrankungen,  an  Gelenktuberculose  und  nicht  selten  gehen  sie  an 
Langenphthise  zu  Grunde.  Wenn  man  der  Entstehung  des  Lupus  nachforscht, 
30  kann  man  oft  genug  nachweisen,  dass  er  aas  einer  taberculösen,  verkästen, 
mit  der  Haut  verwachsenen  Lvraphdrüso  in  die  Haut  hineingewandert  ist.  An 
den  Extremitäten  schliesst  er  sich  oft  genug  an  eine  alte  Knochonfistel  an. 
Der  so  entstandene  Lupus  unterscheidet  sich  in  keiner  Weise  von  dem  ge- 
wöhnlichen, spontan  in  der  Haut  entstandenen.  Doch  giebt  es  eigenthümlicfa 
serpiginöso  Formen,  bei  welchen  man  an  eine  Combination  der  Krankheit  mit 
Lues  denken  muss. 

Uekannt  ist,  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  auf  dem  Boden  von  Lupus 
Uautkrebs  entwickelt.  Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  von  Carcinomcn  die  im 
Lupusgewebe  entstanden  waren  im  Gesicht,  am  Hals,  Rumpf,  an  den  Extremi- 
täten durch  Exstirpation  entfernt. 

Der  Lupus  im  Gesicht  mass  als  locale  Krankheit  behandelt  werden,  wo- 
bei es  unbenommen  bleibt,  die  Kranken  gleichzeitig  mit  Jodkalium,  mit  Leber- 
tbran  zu  füttern.  Die  Behandlung  mit  Tuberculin  Kochii  hat  fast  ausnahms- 
los eine  directe,  oft  erhebliche  Abnahme  des  Lupus  herbeigeführt.  Aber  ebenso 
sicher  kehrte  in  der  grosser  Majorität  aller  Fälle  die  Krankheit  wieder.  Leider 
entwickelte  sich  aber  während  des  Mittels  nicht  selten  an  anderen  Körper- 
stellen,  wie  beispielsweise  an  Gelenken,  Tuberculose.  Wir  sind  daher  vorläufig 
nicht  in  der  Lage,  den  Gebrauch  des  Mittels  anzuratben.  Will  man  dasselbe 
Oberhaupt  anwenden,  so  nehme  man  wenigstens  nur  kleine  Dosen.  Wir  sind 
somit  nach  wie  vor  darauf  angewiesen,  den  Lupus  Örtlich,  chirurgisch  zu  be- 
handeln, indem  wir  die  LupusknÖtcben,  wie  die  untzündlichc  Ncubiiduug  des 
Gewebes  entfernen.  Da  beide  krankhafte  Produote  der  Oberfläche  nahe  liegen 
und  sich  zugleich  meist  durch  auffallende  Weichheit,  gegenüber  der  normalen 
wie  der  angrenzenden  narbigen  Haut  auszeichnen,  so  empfiehlt  sich  vor  allem 
die  Entfernung  derselben  mit  dem  scharfen  Löffel  (Volkmann),  welchen  man 
för  diese  Zwecke  von  verschiedener  Form  and  Grösse  haben  muss.  Das  weiche 
Gewebe  lässt  sich  mit  der  grossten  Leichtigkeit  aus  den  normalen  und  narbigen 
Tbeilen  wegkratzen,  ohne  dass  man  die  letzteren  zerstört.  Freilich  gicbt  es 
harte  Lupuskuoten,  die  der  Debandlang  mit  dem  scharfen  LöÜel  nur  in  sehr 
beschränkter  Weise  zugäoglich  sind. 

Nach  dieser  kleinen  Operation,  welche  meist  in  Ghloroformnarcose  ge- 
macht werden  soll,  kann  man  noch  an  besonders  ergrilTencn  Theilcn  Actzungen, 
sei  es  mit  Chlorzink,  oder  mit  einem  Siift  von  Kali  causticum,  stattfinden 
lassen.  Wir  pflegen  direct  nach  dem  Au.skratzen,  wenn  die  Blutung  steht,  die 
wunden  Stellen  noch  mit  dem  Thermokautcr  zu  brennen  und  sie  dann  mit  Jodo- 
fonnpulver  zu  bestreuen.  Auch  machen  wir  zuweilen  Tagelang  nach  der  Opera- 
tion Sublimat  um  schlage  nach  Doutrelepont^s  Angabe.  Zuweilen  genügt  es, 
die  kranken  Theile  mit  einem  spitzigen  Hesserchen  an  vielen  Stellen  zu  durch- 
stechen. Auch  die  Behandlung  ohne  vorheriges  Auskraty.en  mit  g&lvanokausti- 
BChen  Instrumenten  oder  dem  Thermokauter,  wie  sie  an  vorschiedeDeD  Orten 
geäbt  wird,  hat  ihre  Vorzüge. 
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Die  Aetxtmgeii  und  Auskratzangen  inGssQn  öfter  wiederholt  «erden.  Meist  bleibt,  aaoh 
wenn  die  Cur  grüadlieb  war,  eme  ehroniscbo  U^pcrämie  der  Haut,  die  zuweilen  den  toq 
Volkmann  in  die  Praxis  eingefQhrten  maltiplen  Stiebelungco  dea  Gewebes  mit  apiizigom, 
sebAtfem  Messer,  in  anderen  TUllen  der  Application  von  Roizmitteln.  von  Tinct.  Jod.,  von 
tJng.  praeoipit.  weicht.  Neigung  zu  Recidit  bleibt  immer  zorficlc,  mag  man  mit  Aetzongen 
oder  mit  aatiaeptisoben  Mitteln  arbeiten. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  kann  man  die  Krankheit  am  besten  heilen, 
wenn  niun  total  von  der  Neubidung  durchwachsene  Theile  einfach 
mit  dem  Messer  oder  der  Schoore  abtragt  und  die  Wunde  mit  der 
Naht  vorschliesät.  Die  Frage,  ob  in  solchen  Fallen  sofort  nach  der  Knt- 
femong  des  Kranken  Ersatzlappen  zur  Deckung  des  Defectes  aufge- 
pflanzt worden  dürfen,  ist  noch  nicht  vollständig  entschieden.  Dioffenbach 
nahm  an,  dass  der  Lupus  den  neuen  Lappen  nicht  befalle^  und  in  der  That 
kann  man  zuweilen  die  Beobachtung  machen,  dass  die  neugobildete  Nase  von 
der  Krankheit  frei  bleibt,  so  wie  dass  die  Operation  selbst  einen  auffallend 
goastigen  KinÜuss  auf  die  Ausheilung  der  Krankheit  hat. 

Da  der  Lupus  sich  immer  schubweise  entwickelt,  so  wird  man  um  so 
eher  geneigt  sein,  den  Ersatz  sofort  der  Abtragung  folgen  zu  lassen,  je  mehr 
umschrieben  die  Krankheit  auftritt,  je  freier  die  übrige  Gesichtähaut  erscheint. 
Trotz  dieser  Vorsicht  kann  man  es  aber  erleben,  dass  die  neue  Nase  —  zu- 
mal von  der  Narbe  aus  —  vom  Lupus  ergriffen  wird.  Ich  selbst  habe  das 
Ereignisfi  mehrere  Male  eintreten  sehen. 

§.  16.  Kin  sehr  vielgestaltiges  Bild  zeigt  die  Syphilis  im  Gesicht.  Die 
Unterscheidung  derselben  von  den  übrigen  zu  Ulceration  führenden  Processen: 
dem  Lupus,  dem  Carcinom  macht  zuweilen  nicht  unerhebliche  Schwierig- 
keiten. 


Alle  Formen  der  Krankheit  sind  hier  vertreten.  Das  primäre  Geschwfir  zeigt  sieb  am 
häafigston  an  den  Lippen  als  scharfrandiges  Utons  mit  speekigem  iimnde,  welches  sich  za- 
weilen  mit  grosser  ScbneHi);keit  über  die  befallene  Scbleimhaat  ausbreitet.  Das  Aassehen, 
wie  der  Verlauf,  die  Anamnese  (?)  begründen  die  Diagnose.  Schwellung  der  sabmaxillaren 
Drüsen  pflegt  rasch  zu  folgen.  Der  harte  ^obanker,  woloher  ebenfalls  an  den  Lippen, 
zuweilen  auch  am  Rande  der  Augenlider  auftritt,  pflegt  schon  grössere  Scbwicrigkeilen  zu 
machen,  denn  hier  kommt  alsbald  eine  erhebliohe  entzündliche  Infiltration  der  Umgebung  zu 
der  looalen  (lewebsscbwellung  hinzu,  welche  letztere  oft  bei  pai^illarcm  Charakter  mit  ober- 
fläohlichem  Zerfall  Oeschwürsbilder  macht,  die  dem  Canoroid  nicht  utiühulioh  sehen.  Auch 
hier  fehlt  dir  r^üscnschwellung  fast  nie,  Noch  erheblichere  Sohwierigkeitrn  bereiten  aber 
SQweilen  secundäro  Affectionen. 

Von  diesen  erwähnen  wir  zunächst  die  Kzanthemformen.  wie  sie  besonders  an  der  Stiro 
als  Roseola,  als  Psoriasis  so  b&uög  zu  sehen  sind  (Corona  venerea). 

Im  engen  Ansohluas  an  den  indurirten  Schanker  bilden  sich  condylooiatfse  WaoheruDgen 
an  der  Sehleimhaut,  während  die  scharf rand igen,  bald  runden,  bald  serpiglnfisen 
Geschwüre  mehr  A'-.n  späten  Formen  angehören,  und  aus  dem  Zerfall  ron  gummfisen  Baut- 
uiid  SohleimhautknÖtchen  hervorgehen.  Sie  finden  sich  in  der  ganien  Haut  des  Oeaiehts, 
vorwiegend  jedoch  an  der  Stirn,  dann  an  den  Naseaflügetn ,  an  den  Ltppon  und  besonders 
im  Munde  und  in  der  Nase.  Im  Munde  sind  sie  besonders  häufig  im  Bereiche  des  harten 
und  weichen  Gaomens,  an  welchen  Stellen  sie  zu  Perforation  des  (iaamensegels  und,  nach- 
dem sie  auf  den  Knochen  Qbei^ngen,  auch  zur  Nccrose  und  Durobbohrung  des  knöobemen 
Gaumens  führen  kSnnen. 

In  der  Nase  befallen  sie  zumal  die  kuScbeme  Sebeidewand,  wie  die  den  Boden  der 
Nase  bedeokende  .Schleimbaut  und  fahren  hier  unter  dem  Bilde  det  Ozaena  zu  der  ebarakte- 
ristiscben  Deformit&t,  welch';-  durch  den  Defect  der  knöchernen  Seheidewand  bedingt  ist,  laoi 
sattelförmigen  Einsinken  des  Nasenrückens.  Hier  wie  überall  da,  wo  die  Schleimhaut  direet 
am  KDoeben  anfliegt,  lässt  steh  nie  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  der  Proeess  primär  von  der 
Schleimhaut,  oder  von  dem  Knochen  als  gummSse  Ostitis  ausgirg.  In  sehr  ausgezeichneter 
Weise  kommen  dann  anoh  noch  die  verKhiedenea  Formen  ron  Sfpl>ili^  ^n  der  Zunge  vor. 
Weiche  und  indurirt«'  Schanker,  letztere  mit  starker  Infiltration  and  erbeblioher  Sehleim- 
hautwncberuug ,  sind  seltener  als  gummös«  Knoten.     Die  'i'jmmata   finden  sieh  bald  mehr 
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dem  Bnbmocöflen  Gewebe  aagebörend,  am  ftaffallendstea  aber  and  am  ebeaten  zu  dia^osti- 
scfaen  Täuscbungen  Anlau  gebend  als  Muskelgammata. 

Die  MaskelgnmiData  der  Zunge  kommen  an  allen  Tbeilen  derselben  TOr.  besonders  aber 
an  den  mehr  oacb  der  Basis  zu  gelegenen  Scitentbellen.  Sie  stellen  sieb  zanäcbst  als  barte, 
in  der  Substanz  gelegene  Knoten  dar,  welche  aber  meist  bald  zerfallen  and  nach  der  Scbleim- 
baot  EU  perforiren.  Dann  entsteht  ein  tiefes,  scharfrandiges,  oft  untenninirtes,  runde«  oder 
serpiitinöses  GcscbwQj.  welches  einem  tiefsitzenden,  alcehrten  Caroioom  ausserordentlich 
ähnlich  teheo  kann.  Die  Gegend  der  Stirn,  des  NaseurQokens  ist  nun  ferner  noch  aos- 
geaeiobnet  durch  die  periostalen  ond  ostalen  Gammaknoten  mit  ihren  Endaasgängen,  wie  wir 
•ie  bereits  b«ira  Sobädel  besprochen  haben. 

In  den  meisten  Fällen  maclit  die  Dia^ose  der  Syphilis  im  Gesicht  keine 
Schwierigkeiten.  Die  Anamnese,  der  Befund  gleichzeitiger  Zeichen  von  noch 
vorhandener  oder  überstandcner  Syphilis,  die  DriisenanschwolluDgcn,  die  eigen- 
ihümlich  runden  und  serpiginösen  Formen  der  Ulceration,  der  Verlauf,  der 
Sitz  der  Krankheit:  das  sind  die  Momente,  nach  welchen  in  scbvrierigen  Fällen 
die  Diagnose  fast  immer  gemacht  werden  kann.  In  zweifelhaften  Fällen  kann 
man  sich  auch  hier  des  Jodkalium  als  eines  therapeutischen  Reagens  hedienen, 
welches  in  kurzer  Zeit  den  vermeintlichen  Zungenkrebs ,  das  scheinbare 
Cancroid  der  Schleimhaut,  der  Haut,  den  vermeintlichen  Lupus,  zur  Heilung 
bringt. 

Die  Therapie  weicht  von  der  Therapie  der  Syphilis  in  keiner  Weise  ab. 
ßei  Ozaena  syphilitica  denke  man  an  rechtzeitige  Entfemong  der  Kecrose  an 
den  Knochen  der  Nase  und  der  Gaumenbeine.  Sie  allein  vermag  zuweilen  in 
kürzerer  Zeit  die  nicht  enden  wollende  Eiterung  zu  beseitigen. 


111.   Die  Neubildungen  im  Gesicht 

§.  17.  In  den  Weicblheilen  des  Gesichts  kommen  Neoplasmen  im 
Ganzen  ziemlich  häufig  vor. 

0.  Weber  fand  in  740  Fällen  von  Oeachwfllsten,  die  Gegenstand  chirorgischer  Bebaod> 
long  wurden,  2^1,  also  ^9  pCt.,  im  Gesicht.  Von  diesen  betrafen  I8'i  die  äusseren  Weiob- 
theile.  und  zwar  waren  darunter  133  Carcinome,  22  Teleangiektasien,  10  Atherome,  8  Scirrhen, 
4  Hark  schwämme,  ^  Cysten,  4  Sarcome,  1  Papillom. 

Am  zahlreicbsten  sind  olTenbar  die  rom  Epithel  nnd  den  Drüsen  der  Haut  ausgebenden 
Geschwülste  vertreten.  Ktn  Tbeil  dieser  Neubildungen  gehört  zu  den  klinisob  unschul- 
digen Formen,  So  beobachtet  man  in  der  Gcsichtshaat  älterer  Leute  nicht  selten  flache, 
aof  der  Oberfläche  ungleiche,  zuweilen  an  vorsobicdenen  Stellen  gleichzeitig  auftretende 
wanenartige  Gebilde,  die  offenbar  auf  einer  Hyperplasie  der  Kpidermis  berohen.  Sie  sind 
leicht  bräunlich  gefärbt  und  haben  in  den  meisten  Fallen  mehr  die  Neigung  zur  flächen* 
haften,  als  die  zur  Dickenausdehnung,  wohl  aber  entwickeln  sich  auf  ihrem  Doden  in  ein- 
seinen  Fallen  homartige  Bildungen,  wirkliche  Hauthörner  Freilich  birgt  sich  zuweilen 
unttfr  dem  Haothom  eine  nicht  mehr  unschuldige  Form  von  Epithelgescbwalst,  nnd  ist  es 
wohl  immer  gerechtfertigt,  dasa  man  die  Abtragoog  eines  solchen  Homes  sammt  seinem 
iBod«n  romimmt,  während  die  lläcbenbaft  sich  ausbreitenden  Hyperplasien  im  Gänsen  keiner 
Therapie  bedürfen. 

.Auch  die  DrUsen  der  Haut  liefern  einen  Antbeil  an  den  gutartigen  HantgesohwGIsteu. 
Wir  «riooem  hier  nur  beiläufig  an  die  im  Gesiebt  so  häufigen,  durch  Brweitenmg  der  Taig- 
drflaen  bei  Verstopfung  der  AusfübrunjjHgänge  entstehenden  Comedonen,  deren  geschwulst- 
artige Formen  wir  bei  der  Desurechung  der  Krankheiten  der  Nase  wiederfinden  werden.  Die 
OomAdonen  B<cd  weaenUioh  dadurch  von  einiger  Bedeutung,  dass  lie  gern  als  Aulgangspunkt 
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XQT  Rnst^boD^  von  Purunkolo  dienen.  Bei  woitem  iieltener  %l»  »m  Kopf  entir!ek«ln  «ieb 
aus  den  Talgdrüsen  des  Gesichts  wirkliche  Atherome,  doch  sind  sie  soboo  in  allen  B«- 
^onen  beobaebtet  worden,  und  ihre  Operation  fordert  um  deswillen  grfissere  Sorgfalt,  weil 
die  tlalgwand  meist  sart  erscheint,  und  das  Zonloklassen  eines  Tbetlei  derselben  letohi  in 
ReoidiTcn,  wie  tu  bleibenden  AtbcromBsteln  fährt.  Cjrstiscbe  Rrweiternngen  geben  auoti 
von  den  .Schloimdrüsen  aus  und  werden  an  der  Innenfläche  der  Wangen,  wie  der  Lippen 
znweilon  als  dfinnwandige.  mit  dünnom  Schleim  gefüllte  GesehwQlstQ  beobachtet,  die  eben- 
talla  durch  Eutirpation,  sei  es  mit  oder  ohne  Erbaltaog  der  sie  bedeckenden  Sebleimhaat, 
XQ  entfernen  aind.  Zuweiten  entsteht  dnrcb  das  Platzen  solcher  kleinen  Cvsten  ein  kleine«, 
rundes,  scbarfrandigos ,  spontan  oder  nach  Aetzang  heilendes  ScbteimhaatgescbwQr.  Einer 
durch  multiple  Hjperplasie  der  Schleimdrüsen  an  der  Lippe  entstehenden  Geschwulst  —  der 
sogenannten  Dopi^elUppe  —  werden  wir  bei  der  Pathologie  der  Lippen krankheiten  wieder 
begegnen.  Ranke  wies  naob,  dass  eine  Anzahl  von  serösen  Wangencj-sten  als  LymphTarioen 
angesehen  werden  müssen  and  mitbin  den  cystischea  Lymphangiomen  anzureihen  sind.  leb 
habe  eine  grosse  Wangeneyste  mit  blutigem  Inhalt  und  mit  einem  Phlebolithen  eistirpirt. 
Dieselbe  war  mit  Endothel  aasgekleidet  und  musstc  als  venöse  Gefässcjste  betrachtet  werden. 
Auch  die  Scbweissdrüsen  sollen  sehen  ölter  den  Ausgangspunkt  von  gutartigen 
Gesiehtsneoplasmen  abgegeben  haben.  Terneuil  hat  zuerst  als  solche  wirkliche  —  bObnerei- 
bis  faustgrosse  —  Tumoren  beschrieben.  Von  anderer  Seite  wurden  ulcerative  flaobe  Formen, 
bei  welchen  hie  und  da  erwähnt  ist,  dass  steh  auf  der  Oberfliehe  der  Uleeration  fortwährend 
eine  wässerige  Flüssigkeit  —  Sebweiss  (V)  —  ahsebied,  als  «SohweiBsdrüsenadoaome'*  be- 
zeichnet. Da  ein  grosser  Theit  der  letzteren  aus  angeborenen  Telangiektasien  hervorging,  so 
ist  es  bei  der  anerkannten  Aehnliehkeit.  welofae  zuweilen  im  mikroskopischen  Bilde  der 
knäueUörmig  gewundenen  Blutgefassneubildung  mit  dem  Bilde  von  Sehwelstdrüsen  statt- 
findet, mfiglicb,  dass  hier  eine  T&oachung  obwaltete.  Ich  exstirpirte  eine  Telangiektasie  vom 
Ohre,  welche  in  den  Oebfirgang  hineinging,  und  bei  welcher  man  in  der  That  in  den  tieferen 
Schichten  des  (lebörgangs  zweifelhaft  bleiben  musste,  ob  die  gefaudenen  Knäuel  als  Blut- 
gefässe oder  als  Hyperplasie  der  Scbweissdrüsen  anzusehen  waren.  Für  eine  weitere  Reihe 
von  derartig  flachen  Neubildungen,  welche  fast  stets  im  hSheren  Lebensalter  beob- 
achtet wurden,  liegt  aber  wohl  die  Annahme  nahe,  dass  es  sich  um  Careinome  der 
flachen  Form  bandelte.  Es  würde  somit  bei  diesen  Neoplasmen  die  Entfernang  dorcb  das 
Messer  stattfinden  müssen. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  habe  ioh  jedoch  zu  wiederholten  Malen  unzweifelhafte 
«entzündliche  Adenome  der  Scbweissdrüsen"  im  Gesicht  eistirpirt.  Klinisch  war  mir  das 
Bild  dieser  Krankheit  bereits  seit  längerer  Zeit  bekannt,  ioh  hatte  dieselbe  meist  zum 
Lupus  gerechnet,  obwohl  sie:  in  ihrem  Ausseben,  zumal  aber  in  ihrem  Verlauf  mannigfacb 
von  dieser  Krankheit  difTerirt.  Es  handelte  .«iieh  am  chronische  oirenmsertptc  Schwellung 
der  Haut,  welobe  in  manchen  Fällen  naob  einer  Verletzung  zur  Bntwickclung  gekommen  war 
und  sich  in  Beziehung  auf  ihren  Verlauf  durch  langes  Stationärbleibon,  wie  durch  sehr 
geringe  Neigung  zur  Uleeration  auszeichnete.  Von  den  in  letzter  Zeit  eistirpirten  ericrankten 
Hautstflekcben  hatte  das  grösste  etwa  die  Ausdehnung  eines  Markstückes-  Die  schuppende 
Oberfläche  zeigt  ungleiche  kleine  Erhöhungen,  welche  sehr  zahlreich  waren ^  zun  Thetl 
koötcben-,  zum  Tbeil  wurstförmig  erschienen.  An  der  Grenze  der  Neubildung  fiel  sie  steil 
gegen  die  gesunde  Haut  ab.  Die  bistologisebe  Untersuchung  ergab,  dass  die  kleinen  Ge- 
BChwSlstehen  aus  entzündlichen  hyperplastiachen  Sobweissdrilsen  bestanden.  Uassenhafte. 
in  das  interstitielle  Gewebe  derselben  gewucherte  Zelten  hatten  tum  Tbetl  zur  ZerstSrang 
des  DrGsongewebes  geführt,  während  sieh  ans  einem  Theile  der  Drü.ienbläsohen  kleine  oysUsobe. 
mit  Secret  und  zerfallenem  Epithel  gefüllte  blasen  gebildet  hatten  in  ähnUeher  Weise,  wie 
bei  der  Mastitis  intcrstitialis.  Daneben  aber  fanden  sich  zumal  zapfenförmige  Wucherungen 
des  BpitbeU.  Die  Geschwülste  sind  von  Stilling  (Deutsche  Zeitaohr.  für  Chir..  Hd.  Vtll) 
beschrieben,  und  ich  gehe  hier  nur  deshalb  etwas  näher  darauf  ein,  um  ihre  Diagnose  gegen- 
über dem  Lupus  festzustellen.  Auf  gescbwalstartige  entzündliobc  Neoplasmen  der  Talg- 
drüsen kommen  wir  bei  der  Besprechung  der  Nasenkrankheiten  zurück. 

§.  IS.  Aus  der  oben  gegebenen  statistischen  Uebersicht  gebt  hervor, 
wie  viel  häutiger  die  Epithelneoplasmen  des  Gesichts  maliguer  Art  sind.  Uaai 
und  Schleimhaut  tragen  zq  dorn  Contingent  der  Careinome  bei,  wenn  auch 
die  Haut  bei  weitem  mehr  dazu  leistet. 

Naeb  statistischen  Zusammenstellungen  einer  grSssertn  Anzahl  von  Careinomen  (Ourlt, 
Baker,  (Hble^)  kommen  etwa  Vi  der  Careinome  auf  das  Gesiebt  Überhaupt  and  '/t  Mf 
die  knsserea  Theile  desselben.  Die  Krankheit  befällt  hier  wie  an  anderer  Stelle  suraal  Utere 
Ptnoueo,  sm  häufigsten  solobe  zwischen  dem  45,  und  ro.  Lebensjahr.    Seltsn  findet  sie  uoh 


NEUBILDimOEW  DI  GESICHT. 


906 


^ 


^ 


bei  Uenseban  Dat«r  AO  Jahren  (r.  Winiwartor).  Nimmt  man  jodooh  einftn  Vergleich  ror 
urischen  der  Zahl  der  Krkrankangen  and  der  in  eJper  bestimmten  Alicrsklaue  lebenden 
MeDschen,  so  findet  man,  dasa  die  Zahl  der  Gesichtscaroinome  im  70.— 78.  Jabre  grösser  ist 
als  die  zwischen  dem  45. — yO.  (Trendelenborg).  Im  Älter  nach  78  scheint  die  Frequenz 
des  Carciooms  wieder  abzanehmen.  Die  Zahl  der  Landbewohner,  welche  an  Gesichts carci- 
nomen  ertränkten,  ist  weit  grösser  als  die  der  Städter  (v.  Winiwarter,  KoehJ.  Gans 
erheblich  ist  der  Unterschied  in  der  Erkrankung  des  (Teschleehts,  indem  das  männliche  weit 
bäaflger  befallen  wird  als  das  weibliche  (Männer  zwischen  TD  and  SOpCt).  Aaf  die  Aetio- 
lo^a  der  epithelialen  Krebse  kommen  wir  bei  Besprecbong  der  Lippen-  ond  Zungenkrebse 
mrflok.  Hier  wollen  wir  nur  im  Allgemeinen  erwähnen,  dasa  solche  Einwirkungen,  welche 
ehrooisebe  ReiKzustände  der  Haut,  resp.  der  Schleimhant  hervorruren,  oft  den  Boden  für  die 
Rntwiekelung  des  Krebses  absehen.  Ebensowohl  sieht  man  auch  zuweilen  aas  einer  Ver- 
letxang  oder  ans  einer  schon  bestehenden  Hyperplasie  der  Epidermis^  ans  einem  Lupus  ein 
epitbfttialea  Careinora  herrorgehen.  Volkmann  hat  besonders  darauf  anfmerksara  gemacht, 
daat  Unrein liehkeit  die  Bntwicketung  der  Krankheit  begünstigt. 

An  der  Hnut  beobaclitea  wir  zwei  in  der  Art  ihres  Auftretens,  wie  aach 
im  klinischen  Verlauf  reoht  verschiedene  Formen,  die  flache  and  die  tief- 
greifende (Thiersoh).  Die  flache  Form,  das  friiher  so^onannte  Ulcus  roden.s, 
charakterisirt  sich  dadurch,  dass  sie  sofort  mit  Ulceration  bei  ganz  mangelnder 
oder  wenig  aasgesprochener  Infiltration  der  Ränder,  wie  des  Bodens  beginnt 
und  fortschreitet.  Trotzdem  ist,  soweit  die  miskroskopischen  Untersuchungen 
reichen,  auch  hier  die  alveoläre,  gar  häufig  auch  die  tubuläre  Form  der 
Neubildung  vor  dem  Zerfall,  der  Ülceration  vorhanden,  aber  meist  sind  nur 
kleine  Nester  von  sehr  kleinen  epithelialen  Zellen  da,  und  diese  haben,  da 
sie  von  relativ  gcfössarmem,  xur  Schruropfang  tendirendera  reichlichen  interal- 
veolären  Bindegewehe  umgeben  sind,  grosse  T^eigung  zum  fettigen  Zerfall. 

Einen  directen  Anschluaa  an  die  Epidermis  kann  man  bei  diesen  Geschwülsten  oft  nicht 
naehwetscD,  auch  sind  die  Zellen  twar  epithelialer  Natur,  aber  viel  kleiner,  als  Epidermis- 
selleo.  Die  Bilder  erinnern  lebhaft  daran,  das»  eine  Zellenwuoberang,  rielloicht  eine  endo- 
tbelialo,  in  präformirten  Räumen  (Lymphbahnen)  stattfindet. 

So  erklärt  sich  aus  der  geringen  Menge  von  neugebildeten  Zellen  einer* 
seits,  wie  aus  dem  üeberwiegen  des  Bindegewebes  und  der  dadurch  begün- 
stigten Neigung  zum  Zerfall  andererseits,  das  klinistihe  Bild  dieser  Geschwüre. 
Ein  flaches  Geschwür  mit  wenig  erhabenen  Rändern,  die  an  einzelnen  Stellen 
oberflächliche  Vemarbung  zeigen,  ein  Vorgang,  welcher  sich  hier  und  da  sogar 
auf  den  trockenen,  meist  harten  Grund  ausdehnt,  breitet  sich  allmälig  aus. 
Die  Schrumpfung  in  der  Peripherie,  im  Boden  des  Geschwürs,  welche  von  dem 
intoralveolären  Bindegewebe  ausgeht,  kann  dazu  beitragen,  dass  die  Vergrösse- 
mng  noch  langsamer  vor  sich  zu  gehen  scheint,  als  es  in  der  That  der  Fall 
ist.  Als  Eff'ect  dieser  Schrumpfung  faltet  sich  die  an  dem  schrumpfenden 
Fiand  befestigte  normale  Haut,  und  erst  nach  der  Exstirpation  zeigt  sich  durch 
die  Grösse  des  Dofectes,  wie  viel  Haut  aus  der  Umgebung  bereits  zur  schein- 
baren Verkleinerung  des  Geschvrurs  herbeigezogen  war.  Die  differentielle 
Diagnose  dieser  Form,  welche  im  ganzen  Gesicht,  besonders  an  den  Lidern, 
der  Nase,  der  Stirn,  den  Wangen  beobachtet  wird,  hat  vor  allem  auf  die 
flachen  nlc^rösen  Formen  dos  f^upus,  wie  auf  Syphilis  zu  achten.  Ausser  den 
bereite*  angegebenen,  für  die  Diagnose  wichtigen  Momenten  ist  hier  nur  noch 
anzuführen,  dass  multiples  Auftreten  von  Carcinnm  im  Gesicht  nur 
selten  vorkommt,  während  Lupus  und  Lues  bekanntlich  gern  an  multiplen 
Stellen  auftreten. 

Üie  flache  Form  des  Gesichtskrebses  pflegt  ungemein  langsam  zu  waclisen. 
Ich  beobachtete  einen  vom  Lid  ausgehenäen  Hautkrebs  bei  einer  DOjährigeu 
Frau,  welcher  bereits  25  Jahre  bestand,  sich  dann  aber  auch  auf  einen  grossen 
Tbeil  einer  Geeichtshälfte  aasgedehnt  halte. 
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Wenn  die  ICrankheit  schon  in  sofern  gutartig  ist,  das«  sie  sehr  langsam 
verläuft  und  dass  die  Drüsen  sehr  selten  afßcirt  werden,  so  gilt  diese  Beirig- 
nität  auch  für  die  Folgen  dor  Operation:  solche  Kranke  bleiben  nach  der 
Operation  ganz  frei  oder  das  regionäre  Reeidiv  kommt  erst  nach  3 — 5,  zu- 
weilen allerdings  auch  noch  nach  vielen  Jahren. 

Dagegen  bezieht  sich  die  Gutartigkeit  des  Verlaufs  nicht  auf  die  locaien 
Fortschritte  der  Krankheit.  Denn  dieselbe  wächst  ohne  Schranken  durch  die 
Haut  und  Muskeln  in  Knochen  und  Knorpel  hinein  und  richtet,  wenn  sie  in 
ihrem  Fortschreiten  nicht  unterbrochen  wird,  Entsetzen  erregende  Zerstörungen 
dos  Gesichts  an. 

Die  tiefgreifende  Form  desGesichtsoarcinoms  wird  am  häufigstea 
(etwa  *  ^  aller  Fälle)  an  der  Unterlippe  beobachtet.  Auch  diese  Form  kann 
sich  aus  einem  Ulcus  entwickeln,  welches  sich  rasch  iußltrirt  und  bald  auf 
verhärtetem  Grund  die  charakteristische  Geschwürsfläche  bietet,  meist  aber 
findet  sich  vor  dem  Entstehen  der  Ulceration  ein  Knoten.  Ja,  es  kann  die 
Kuotenbildung  in  der  Lippe,  der  Zunge  schon  recht  weit  in  die  Tiefe  hinein- 
gewuchert  sein,  ohne  dass  die  äussere  Oberfläche  ausser  massiger  Hyperplasie 
wesentlich  verändert  wäre.  Ein  andermal  kommt  es  unter  einem  hornartigen 
Auswuchs  zur  Entwickelung  dos  Geschwürs,  welches  dann  meist  in  papillärer 
Form  auftritt  Der  Grund  für  das  Wachsthum  des  Carcinoms  in  der  Tiefe 
liegt  zuweilen  darin,  dass  es  sich  wesentlich  von  den  zahlreichen  Talg-  und 
Schweissdriisen  aus,  zunächst  mehr  in  dor  Form  eines  Adenoms  entwickelt, 
aber  bald  wachsen  die  von  da  ausgehenden  Zapfen  in  die  umgebenden  Gewebe, 
die  Muskeln,  die  Knochen  hinein  und  führen  zu  Destruction  dor  Gewebe. 
Besonders  aber  von  den  Zellen  des  licio  Malpighü  aus  wachsen  derartige 
drüsenähnliche  Zapfen  in  die  Tiefe,  und  innerhalb  dieser  zeigen  sich  bald  in 
grösserer  oder  geringerer  Anzahl  die  unter  dem  Namen  der  Cancroidkugeln, 
Epithelperlen  bekannten,  aus  schaiig  angeordneten  grossen  Epithelien  bestehenden 
Kugeln.  Das  Zwischengewebe  ist  wechselnd  in  Beziehung  auf  seine  Menge 
und  seine  Beschaffenheit,  meist  ist  es  aber  ausgezeichnet  durch  reichliche  klein- 
zellige Infiltration.  Dazu  kommt  noch  in  manchen  Fällen  die  Wucherung  der 
Papillen,  welche  besonders  in  der  Lippe  zuweilen  sehr  ausgesprochen  ist. 

Ist  einmal  ein  Geschwür  vorhanden,  so  zeichnet  sich  dies  meist  aus  durch 
die  Tendenz  zu  raschem  Zerfall  der  Oberfläche.  Der  Boden  wird  zerklüftet, 
indem  die  drüsenartigen  Zapfen  sammt  den  Cancroidkugeln  bei  ihrer  dürftigen 
Ernährung  den  zerstörenden  Einflüssen  der  äusseren  Luft  erliegen,  sie  bedecken 
das  Geschwür  als  käsige,  sich  zersetzende  und  zuweilen  scheusslich  stinkende 
Massen  und  lassen  sieh  bei  leichtem  Druck  als  eben  solche  Massen  aus  ihren 
Nestern  herausdriicken.  Sind  papilläre  Wucherungen  dabei,  wie  man  es  beson- 
ders an  der  Lippe  bisweilen  sieht,  so  zeichnet  sich  die  GeschwursoberÜä«;;he 
durch  den  warzenartig  zerklüfteten  Bau  aus. 

Die  Prognose  dieser  Form,  welche  zuweilen  sehr  rasch  verläuft,  ist  weit 
ungünstiger,  als  die  der  schrumpfenden  flachen  Form:  nicht  nur  dass  sie  o(t 
binnen  kurzer  Zeit  Haut  und  Weichtheile  in  ausgedehnter  Weise  zerstört,  ein 
Vorgang,  welcher  oft  noch  beschleunigt  wird  durch  Auftreten  neuer  Knoten  in 
der  Peripherie,  die  mit  dem  ursprünglichen  zusammenfliessen:  oft  geht  sie 
auch  auf  die  Knochen  in  zerstörender  Weise  über,  die  L}^mphdrusen  werden 
befallen,  und  Metastasen  treten  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  auf. 

Wir  werden  bei  der  topographischen  Betra<;htung  der  einzelnen  Regionen 
des  Gesichts  noch  Ursache  haben,  das  Vorkommen  dieser  versohiodenen 
Formen,  wie  ihren  klinischen  Verlauf  und   die  zu  ihrer  Entfernung  nöthigen 
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Operationen,  insbesondere  die  zur  Deckong  der  Defecte  nothwendigen,  za  be- 
tnohten,  und  es  bleibt  uns  hier  nar  noch  übrig»  auf  die  Behandlung  derselben 
im  Allgomeinen  einzugehen. 

Die  Gesirbtskrebse  sollen  so  früh  wie  nur  immer  möglich 
exstirpirt  werden.  Die  Operation  ist  in  ihren  Folgen  so  unendlich  viel 
günstiger,  wenn  man  operirt,  ehe  Drüseninfiltration  vorhanden  ist,  dass  diese 
Regel  nicht  scharf  genug  betont  werden  kann. 

Die  KxstirpatioD  soll  möglichst  weit  entfernt  vom  Carcinom 
im  Gesunden  vollführt  werden. 

Die  Recidive  treten  in  Folge  regionärer  Geschwulstkeimc  um  soviel  h&u- 
tiger  auf,  je  näher  an  der  Geschwulstgronze  operirt  wird,  und  somit  soll  die 
Exstirpation  zunächst  gemacht  werden,  ohne  dass  man  sich  wesentlich  bei  der 
Form  der  Schnitte  von  dem  Gedanken  leiten  liesse,  bei  welcher  Schniltführung 
der  Defect  am  leichtesten  geschlossen  werden  kann  (Thiersch).  Die  Vor- 
schrift, sich  überall  1  Ctm.  vom  Rand  des  Geschwürs  zu  halten,  ist  gewiss, 
wenn  man  den  regionären  Keimen  Rechnung  trägt,  den  Verhältnissen  ent- 
sprechend. 

Wenn  auch  bei  bereits  vorhandener  Infection  der  Drüsen  die  Prognose 
nach  der  Operation  viel  schlechter  wird,  so  soll  man  sich  doch  um  deswillen 
eben  so  wenig,  wie  durch  die  Ausdehnung  des  Geschwürs  auf  Weichtheile 
und  Knochen,  von  der  Operation  abhalten  lassen,  da  dieselbe  dem  Kranken 
nicht  selten  wenigstens  eine  kurze  relativ  freie  Zeit  verschafft.  Die  Grenzen 
welche  in  dieser  Hinsicht  gezogen  werden  müssen»  sind  in  dem  einzelnen  Falle 
nicht  schwer  zu  bestimmen.  Vor  allem  aber  soll  man  sich  bemühen,  die  Ent- 
fernung inficJrter  Drüsen  in  ähnlicher  Art  vorzunehmen,  wie  wir  dies  in  der 
Achselhöhle  bei  Carcinoma  mamraae  zo  thun  pflegen.  Wenn  dies  auch  nicht 
immer  so  vollkommen  möglieb  ist,  so  gelingt  es  doch  Öfter  beispielweise 
unter  dem  Kinn  und  unter  den  Seitenästen  der  Kiefer.  Wir  kommen  bei  den 
einzelnen  Carcinomen  wieder  auf  diese  Frage  zurück. 

§.  19.  Weit  seltener  als  das  Epithel  bildet  das  Bindegewebe  der 
Gcsicht.sweichtheile  den  Aasgangspunkt  von  Neoplasmen. 

Wir  erwähnen  an  dieser  Stolle  zuerst  eine  vcrhältnissmässig  selten  vor- 
kommende Geschwulst  der  Haut  und  des  Unterhautbindcgewobes,  welche  unter 
dem  Namen  der  Leontiasis,  des  Fibroma  molluscum  beschrieben  wird. 
Dieselbe  entwickelt  sich  in  der  Regel  aus  congenitaleo  Anfängen  und  zwar 
mit  Vorliebe  einseitig  auf  der  Wange,  den  Lidern.  Bei  einem  Theil  dieser 
Geschwülste  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  congenitale  T^ymphangiome, 
wie  denn  in  der  That  nicht  so  ganz  selten  am  Kieferwinkel,  auf  der  Wange, 
von  da  über  den  Kiefer  nach  dem  Hals  übergreifend  Lymphangiome  vorkom- 
men, und  man  findet  ektatische  Lymphräume  auch  noch  bei  Spätoxcisionen 
(Beck,  We  i  I ).  In  anderen  Fällen  treten  die  Lymphgcfassveränderungen 
iruck.     Man   findet  die  Haut  verdünnt,  aber  die  Talgdrusen  erheblich  ver- 

Brt,  Kum  Theil  cystisch  erweitert.  Die  unter  derselben  gelegenen,  die 
eigentliche  Geschwulst  ausmachenden  Bindegewebsmassen  sind  zuweilen  durch 
grossen  Gefässreichthum,  durch  grosse  und  zahlreiche  Arterien  (Weil  bei 
Trendelenhurg),  sowie  durch  enorm  ausgedehnte  Venenräume  ausgezeichnet. 
Während  die  zunächst  mehr  flächenhaften  Geschwülste  wachsen,  pflegen  sie 
sich  oft  allmälig  in  Folge  ihrer  Schwere  zu  stielen  und  sehr  entstellende  grcsse 
Wülste  und  Knollen  zu  bilden,  welche  über  die  Augen  von  den  Lidern  herab, 
über  den  Kiefer  bis  zum  Hal.s  von  den  Wangen  und  über  den  Mund  von  der 
Nase  herabhängen.     Dabei  können  Lidspalte  und  Mund  in  ihrer^Grösse  und 


NKUBTLDUNGElf  TV  GESICHT. 


209 


frfibe  Op«ntioa  eine  lange  Latenz  herbeifQbrte.  OIFenbar  die  gefährlichsten  »od  die  aas 
Pigmentnaeris  herrorgegangencn  Formen,  daher  die  Regel,  aolobe  Naevi,  sobald  sie  nnr 
die  geringste  Tendenx  zar  Vergröaseraog  seigen,  zu  eiatirpirm,  wohl  zo  he- 
bexzigen  ist.  Wir  wollen  übrigens  nicht  rerscbweigen.  dass  nicht  selten  die  Operation  eines 
bereits  aasgebitdeten  Ptgmcntsarcoms  sofort  gefolgt  ist  yon  regionären  RecidtTen 
and  wobi  aacb  von  Meuatasca  der  Gcscbwalst  Keine  Neigung  zur  Operation  dieser  Tumoren 
iat  daher  auaMrordentlich  gering. 

§.  20.     Die  Gofässgoschwülste  im  Gesicht. 

Aneurysmen  der  Gesichtsarterien  sind  in  seltenen  Fällen  an  der  Maxillari» 
externa,  den  Kranzarterien  der  Lippen  bald  nach  Verletzungen,  bald  ohne 
bekannte  Ursache  beobachtet  worden.  Sie  werden  am  sichersten  durch  Ligatur 
der  betrefTcndcn  Arterie  mit  Excision  des  Sackes  geheilt.  Die  Anearysmen 
der  Carotis  im  Sinus  cavernosus  mit  Communication  zwischen  Arterie  und 
Vene,  welche  zu  dem  pulsircnden  Exophthalmus  führen,  haben  wir  bereits  bei 
den  Krankheiten  des  Schädels  (§.  79)  besprochen.  Ebenso  gedachten  wir 
dort  der  Aneurysmen,  der  einfachen,  wie  aer  arteriell- venösen  an  der  Tem- 
poralis  {§.  78). 

Kopf  und  Gesicht  sind  die  Praedilectionsstellcn  der  Angiomo  und  zumal 
das  Gesicht  steht  so  sehr  in  Beziehung  auf  die  Entwickclung  der  Geschwülste 
obenan,  dass  nach  verschiedenen  Zusammenstellungen  (Porta,  Maas,  Gurlt 
u.  A.)  etwa  ^  j  aller  Fälle  dort  beobachtet  werden.  Das  weibliche  Geschlecht 
hat  den  Vorzug  der  häufigeren  Entwickelung  dieser  Geschwülste  C/,).  Ueber 
die  Ursachen  dieser  Häufigkeit  der  GesichtsentwicJcelung  der  fraglichen  Ge- 
schwülste wissen  wir  vorläufig  nichts  Bestimmtes.  Weder  die  Annahme,  dass 
sie  durch  Kmähningsstörungen  imGebiot  des  Trigeminus  bedingt  sei  (Th.  Simon), 
noch  die,  dass  sie  durch  Abnormitäten  in  der  Entwickclung  der  KiemonbogCn 
hervorgerafon  werde  (Trendelenburg),  lässt  sich  darch  bestimmte  Gründe 
beweisen.  Die  Krankheit  selbst  ist  aber  von  sehr  verschiedener  Bedeutung. 
Bald  stellt  sie  nur,  wenn  sie  nicht  in  Geschwulstform,  sondern  flächenhaft  als 
Naevud  vasculosos  (Feuermal)  auftritt,  einen  allerdings  je  nach  der  Grösse  des 
Flecks  und  seiner  Lage  zuweilen  sehr  erheblichen  Schönheitsfehler  dar,  bald 
birgt  schon  der  kleine  geschwulstartige  Fleck  in  seiner  Neigung  zar  Ausbrei- 
tung gleichzeitig  in  die  Fläche  und  Tiefe,  durch  die  von  dieser  Neigung  ab- 
hängige Tendenz  zur  Gesohwulstbildnng  und  zur  Zerstörung  der  befallenen 
Theiie,  sowie  durch  die  Bildung  grosser  venöser  Gelassräume  und  arterieller 
sich  schlängelnder  Gefässe,  welche  die  Gefahr  der  Blutung  mit  sich  fahren, 
grosse  Nachtheile  für  den  Befallenen  in  sich. 

Am  unschuldigsten  sind,  wie  schon  erwähnt,  die  Naovi  vasculosi,  die 
flachen,  rothen  Feuermäler.  Wenn  sie  häufig  schon  sofort  bei  der  Geburt 
grössere  Flächenausdehnung  haben,  so  ist  dagegen  die  Tendenz  zur  weiteren 
Ausbreitung  gering  und  noch  geringer  die  zur  Zerstörung  der  befallenen  Theilo, 
da  sie  nicht  die  Tendenz  zum  Wachsen  in  die  Tiefe  haben.  Wohl  aber  com- 
biniren  sie  sich  zuweilen  mit  wirklich  geschwulstartigen  subcutanen  Angiomen, 
dann  ist  aber  nicht  der  Naevos  vasculosus  der  Cutis,  sondern  das  darunter 
liegcndo  Angiom  die  zu  befürchtende  Neubildung.  Die  Feuermäler  selbst 
haben  nicht  selten  die  Tendenz  zum  Abblassen  und  eine  Anzahl  derselben 
verschwindet  allmälig  ganz,  wie  zumal  ein  solches  am  unteren  Theil  der  Stirn 
von  da  sich  nach  der  Nase  erstreckendes  häufig  schon  in  den  ersten  Monaten 
nach  der  Geburt  bis  zum  Unsichtbarwerden  abblasst.  Daher  hat  man  auch 
selten  Ursache,  etwas  gegen  diese  Flecke  zu  unternehmen.  Sind  sie  sehr 
gross,  so  verbietet  äch  die  Exstirpation  von  selbst. 

Dagegen  ist  das  eigoatliche  Angiom  eine  Geschwulst,   mit  welcher  die 
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operatiTe  Chirurgie  in  hohem  Maosse  za  rochnen  hat.    Es  entwickelt  sich  nicht 
selten    ans   sehr    kleinen    Anfängen.      Man    sieht    beim    Neugeborenen    einen 
stecknadelkopfgrossen  rothen  Flock,  von  welchem  kleine  rothe  Strahlen  nach 
der  Pcriplieno    gehen.     Nach    einiger  Zeit    beginnt   sich  der  rothe  Fleck   zu 
vergrössern,  sowohl  in  die  Fläche,  als  in  die  Tiefe.     Ueber  das  Niveau  der 
Haut  ragt  er  mehr  oder  weniger  erheblich  hervor.    In  anderen  Fällen  bringt 
das  Kind  schon  einen  erbson-,  bohnongrossen  oder  noch  grösseren  Tumor  mit 
ZOT  Welt.    Derselbe  bleibt  gewöhnlich  zunächst  hochroth,  von  der  Farbe  einer 
Himbeere,    oft  auch  ungleich,  buckelig  auf  der  Oberfläche.     Dann  aber  ent- 
wickelt sich  die  Geschwulst    aus  der  Cutis  in  die  Tiefe,    in    das  Unterhaut- 
zcllgewebe,  in  die  Muskeln,   die  Knorpel,  die  Knochen  und  schimmert  bläu- 
lich durch  die  dünne   Haut.     Während    die    röthlichen  Goschwülstchen  meist 
den  Charakter  der  capillaron  Gofässncubildang  zeigen  (siehe  Abbildung  §.  71, 
lippe),    so    tritt   oft   später   eine  Umbildung    ein ,    es    bilden    sich    grössere 
venöse  Gefässräumo,  welche  nicht  selten  buckelig  werden,  mit  einander  com- 
municiren,  unter  Umständen  auch  sich  abschnüren  und  zu  Blutcysten  werden. 
Auch  die  Bildung  von  Vononsteinen  in  solchen  Geschwülsten  wird  beobachtet 
Sie  liegen  dann  zumal  in  den  tieferen  Gewebsschichten,  in  welchen  sie  nicht 
selten  auch    primär   entstehen  (cavernöses  Angiom).     Ausgezeichnet  sind  sie 
durch  Schwell  barkeit.     Lässt  man  die  Patienten  exspiratorische  Bewegungen 
machen,  oder  sich  bücken,  so  schwillt  die  bläulich  durch  die  Haut  scheinende 
flache  Geschwulst  an,   sie  wird  circumscript  und  hart     Zuweilen  auch  com- 
binirt  sich  mit  dieser  Geschwulst  im  subcutanen  Gewebe  Fcttbildung  in  der 
Form  von  Läppchen,    so  dass  der  Name  eines  Lipoma  angiectodes  ein  wohl- 
verdienter ist.     Zumal  in  der  Parotisgegend,  von  da  bis  zum  Ohr,  hat  man 
derartige  Goschwülste,  in  welchen  zuweilen  die  Gcfässe  sich  allmälig  zurück- 
bilden, so  dass  nur  das  Lipom  bleibt  (eigene  Beobachtung)  gesehen.     Gerade 
diese  cavomösen  Angiome   sind   es    nun,   welche  öfter  in  hohem  Maasso  die 
Tendenz   zur  Ausbreitung    in   sich  tragen.     So  können  sie  beispielsweise  an 
der  Lippe  entstehen,  sich  auf  den  Mund  und  die  Wangen,  ja  auf  die  Zunge 
und  den  Gaumen    bis    in    die  Muskeln   und  die  an  die  Organe  angrenzenden 
harten  Tiieile  ausdehnen.     Ein  anderes  Mal  wiegt  die  Bildung  arterieller  Ge- 
fässe  vor.     In  der  Umgebung   der  Geschwulst   entwickeln    sich  grössere  und 
kleinere  pulsircndo  Gefösse,    die  Geschwulst  selbst  wird  hochroth,    fühlt  sich 
elastisch  an,    lässt  sich  leer  drucken,   füllt   sich  aber  rasch  wieder  und  sie 

Sulsirt  (arterielles  Angiom).  Aus  dieser  Form  kann  die  unter  dem  Namen 
es  Aneurysma  cirsoideum  bekannte  Gefässgeschwulst  werden,  indem  sich 
die  zuführenden  Arterien  weit  über  die  Grenzen  der  Geschwulst  hinaus  ver- 
breiten. Sie  kommt  an  der  Stirn  und  Hinterhauptsgegend,  zumal  aber  an  der 
Schläfe  und  dem  Ohr  öfter  zur  Entwickelung. 

Sehr  störend  ist  es,  dass  die  beschriebenen  Gcfässgeschwülsto  so  häufig 
in  der  Gegend  der  Fissuren  des  Gesichts  vorkommen.  Ohno  auf  die  Frage 
einzugehen,  ob  dieselben  wirklich  so  häuflg  sich  dort  entwickeln,  dass  gerade 
durch  die  Bildung  der  Fissur  auch  die  Bildung  des  Augioms  an  dieser  Stolle 
erklärt  wird,  eine  Frage,  welche  noch  küralich  von  Trendelenburg  kritisch 
besprochen  wurde,  so  muss  der  Chirurg  wenigstens  zugeben,  dass  Virchow*s 
Bezeichnung  der  Aiigiome  als  fissuralo  (auriculare,  labiale,  nasofrontale,  pal- 
pobrale,  buccale)  eine  erhebliche  praktische  Bedeutung  hat.  Thatsächlich 
kommen  jedoch  überall  im  Gesicht  alle  Formen  von  Angiomen  vor,  wenn 
auch  die  exccssiv  entwickelten  sich  leider  oft  genug  um  die  ersteron  gruppiren. 
In  dieser  Thatsache  liegt  denn  auch,  wenn  man  von  der  Entstellung  absieht, 
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ein  Theil  der  Bedentong  dieser  Geschwülste,  indem  sie  so  erheblich  werden 
,  können,  dass  sie  die  Function  des  Mondes,  der  Nase,  der  Lider  beträchtlich 
'  stören.  Dazu  kommt  aber,  dass  gerade  die  excessiven  Formen  nicht  ganz 
selten  eine  mehr  oder  wenige  grosse  Lebensgefahr  herbeiführen.  Es  können 
nämlich  Blutangen  aas  der  Geschwulst  eintreten,  zaweilen  leicht  stillbaro  nnd 
oft  wiederkehrende  (Angioma  varicosam  venosam),  zuweilen  auch  höchst 
lebensgefährliche  aus  den  Arterien  des  Angioma  arteriale. 

Wenn  wir  auch  die  Behandlung  dieser  Geschwülste  bereits  bei  den  Krank- 
heiten des  Kopfes  im  Allgemeinen  besprochen  haben,  so  wollen  wir  doch 
gerade  hier  noch  einige  Bemerkungen  hinzufügen. 

Es  ist  von  sehr  grosser  Bedeutung,  wenn  man  den  Keim  zur  Entwicke- 

(long  grosser  Gefassgeschwülsto  im  Gesicht  in  den  ersten  Anföngen  zerstört. 

'Dies  gelingt  auch  in  der  Regel  leicht.    Der  erste  rotho  Fleck  kann  durch  den 

Thermokautor,    durch  Betupfen    mit    rauchender  Salpetersäure,    am  sichersten 

durch  Excision  beseitigt  werden. 

Grössere  Angiome  werden  in  der  Regel  am  besten  exstirpirt 
Allein  bei  ihnen  muss  man  die  Grenzen  berücksichtigen,  welche  durch  ihre 
Lage  bestimmt  sind.  Während  man  so  nicht  zu  umiangliche  Angiome  der 
Lider  durch  locale  Excision,  unter  Umständen  durch  einen  vollständigen  Aus- 
schnitt aus  dem  Lid  mit  Entfernung  circumscripter  Erkrankung  aus  der  Or- 
bit* opcriren  kann,  ist  dies  bei  sehr  ausgedehnter  Erkrankung  der  Lider  nicht 
mehr  ausfuhrbar  und  ebenso  sind  ausgedehnte  blutige  Operationen  an  der 
Nase  wegen  Entstellung  zu  vermeiden.  Dagegen  ist  es  wohl  gestattet,  aus 
Stirn,  Schläfe,  Wange  und  Lippen  grössere  Stücke  operativ  zu  entfernen. 
Handelt  es  sich  um  sehr  ausgedehnte  Erkrankung  dieser  Theile,  so  macht 
man  die  schon  von  Dieffenbach  eingeführten  Keilexcisionen,  welche  öfter 
wiederholt  werden.  Meiner  Erfahrung  nach  ist  bei  guter  Assistenz  die  Blu- 
tung darnach  nicht  sehr  zu  rürchtcn  und  gar  oft  kommt  nach  einer  Reihe 
solcher  Excisionen  der  Rest  des  nicht  exstirpirten  Gewebes  zur  Schrumpfung. 
Eine  ganze  Anzahl  von  Geschwülsten  ist  aber  nach  diesen  Ausführungen 
'  den  blutigen  Verfahren  nicht  zugänglich  nnd  hier  tritt  die  Ignipunctnr  in  der 
|Art,  wie  wir  dieselbe  bei  der  Besprochung  der  Angiome  am  Kopf  (§.  81) 
bwchrieben  haben,  mit  Galvanokauter,  mit  Thcrmokauter  in  ihre  Rechte.  Auch 
über  die  Behandlung  der  arteriellen  Angiome  haben  wir  uns  dort  bereits  aus- 
gesprochen. Wenn  auch  im  Gesicht  zuweilen  durch  Unterbindung  der  Carotis 
allein,  wie  in  dem  Falle  von  ßruns,  Heilung  erreicht  wurde,  so  ziehen  wir 
doch  im  Allgemeinen  die  Exstirpation  in  Verbindung  mit  vorheriger  Ligatur 
aller  erweiterten  zuführenden  Arterien  entschieden  diesem  Verfahren  vor.  Wir 
haben  eine  ganze  Reihe  von  Heilungen  an  den  Lippen,  am  Ohr  damit  er- 
reicht. Aber  freilich  sollte  nur  der  Chirurg,  der  mit  geübten  Assistenten  die 
Blutung  beherrscht,  solche  Eingriffe  unternehmen. 
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Wenn  somit  die  im  obigen  Sinn  poriplieron  Neuralgien  die  beste  Ope- 
rationsprogaose  geben,  so  kann  doch  auch  bei  centraler  Neuralgie,  wie  zahl- 
reiche Fälle  beweisen,  eine  Besserung  durch  Nervonrosection  herbeigeführt 
worden,  insofern  die  Leitung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
unterbrochen  wird  und  somit  eine  Reihe  von  schädlichen  Ursachen,  welche 
nun  nicht  mehr  als  solche  empfunden  werden,  als  Erreger  von  neuralgi- 
schen Anfällen  wegfallen. 

Die  sicherste  Beseitigung  der  Neuralgie  würde  also  erreicht  werden,  wenn 
man  2.  B.  bei  ganz  peripherer  Ursache  den  kranken  Zahn,  die  Geschwulst, 
welche  den  Nerven  in  seinem  Knochencanal  drückt,  entfernen  kann.  Aber 
selbst  bei  solchen  scheinbar  einfachen  Verhältnissen  werden  bei  längerer 
Dauer  die  Ch&ncen  für  die  Heilung  nicht  mehr  so  sicher  sein.  Die  oben 
beschriebenen  irradürten  Schmerzen,  sowie  die  krankhafte  Erregbarkeit  müssen 
nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  als  der  Ausdruck  einer  von  der  Stolle  des 
lieizes  aus  auf  daa  Gebiet  des  Nerven  in  ccntripetaler  und  centrifugaler  Kich- 
tang  sich  ausdehnenden  Ernährungsstörung  des  Nerven  (einer  allerdings  ana- 
tomisch nocii  nicht  nachgewiesenen  Neuritis)  aufgefasst  werden,  welche  mit 
ihrem  Eintritt  natürlich  der  Neuralgie  eine  gewisse  Unabhängigkeit  von  der 
ursprünglichen  Ursache  schafft. 

Welches  sind  nun  die  den  Neuralgien  zu  Grunde  liegenden  pathologisch- 
anatomischen Vorgänger*  Sehr  häufig  gehen  die  in  Rede  stehenden  krank- 
haften Erscheinungen  von  ganz  peripherer  Ursache,  z.  B.  von  der  Erkrankung 
eines  Zahnes  aus,  und  die  Beseitigung  desselben  bringt  die  Schmerzanfalle  zum 
V^erschwinden.  Geschwülste  am  und  in  der  Nähe  des  Nerven,  Knochenentzün- 
dung, Fractur  am  Kiefer  sind  in  Gleichem  öfter  als  ursächliche  Momente  nach- 
gewiesen worden. 

Zuweilen  ist  wohl  eine  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Nerven  und 
besonders  im  Bereich  ihrer  knöchernen  Canälo  (bes.  Canalis  infraorbitalis)  die 
Ursache  einer  peripheren  Neuralgie,  und  hier  mögen  nicht  selten  Erkältungs- 
cinwirkungen  zu  beschuldigen  sein.  Syphilis  wirkt  besonders  innerhalb  des 
Schädels,  wie  denn  bei  den  centralen  Neuralgien  bald  Tumoren,  bald  Blu- 
tungen im  Gehirn  u.  s.  w.  zu  beschuldigen  sind. 

In  mehr  reflectorischer  Weise  treten  zuweilen  Neuralgien  bei  Chlorotischen, 
Hysterischen,  in  einzelnen  Fällen  bti  Darmverstopfung  (Charles  Bell, 
Stromeyer)  auf.  Gussenbauer  hat  letzter  Zeit  auf  Grund  von  Beobach- 
tungen angenommen,  dass  die  Obstipation  sehr  häuGg  der  Grund  von  Gesichts- 
neuralgien sei,  welche  durch  Regelung  der  Darmfunctioncn  schwinden. 
Bekannt  ist  ferner  auch  der  Eintritt  intermittircnder  Neuralgie  durch  M&laria- 
ein  Wirkung. 

§.  22.  Die  Diagnose  der  Neuralgie  ist  nun  durchaus  nicht  immer  mit 
Sicherheit  zu  stellen.  Bei  älteren  Fällen  dreht  es  sich  zumal  darum,  die 
irradürten  Schmerzen  von  den  primären  zu  scheiden.  Hier  ist  man 
vielfach  auf  die  Angaben  des  Patienten  angewiesen.  Wesentlich  ist  der  Beginn 
des  Schmerzes  m  bestimmter  Bahn,  der  bleibende  dumpfe  Schmerz  in 
dieser  auch  ausserhalb  des  Anfalles,  der  Nachweis  eines  oder  mehrerer 
Schmerzpunkte.  Dazu  kommt  die  Frage  nach  der  Bestimmung,  ob  centrale 
oder  periphere  Neuralgien.  Für  letztere  bestimmend  ist  der  Nachweis  der 
oben  angegebenen  peripheren  Schädlichkeiten.  Wichtig  ist  das  Be- 
schränktbleiben auf  eine  Bahn  des  Nerven,  aber  sicher  ist  auch  dieses 
Symptom  nicht,  denn  auch  eine  centrale  Ursache  kann  sich  zunächst  in  nur 
einer  Bahn  der  Nerven  zeigen.    Im  Allgemeinen  stellen  wir  die  Diagnose  mit 
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wesentlicher  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verbroitang  dos  Nerven  und 
verlegen  die  Ursache  an  den  Sammelplatz  der  erkrankton  Bahnen. 

Gehiraerscheinungon  sprechen  öfter,  aber  doch  nicht  immer  für  centraloa 
Sitz,  und  ebenso  wonig  schliosst  das  Fohlen  von  Gchimerscheinongen  die  cen- 
trale Neuralgie  aus.  Die  centrale  Neuralgie  ist  am  sichersten,  wenn  peri- 
phere Ursache  fehlt,  und  bei  Anwesenheit  anderweitiger  Gehirnorsclieinungcn 
an  Nerven,  deren  Ursprung  kei n  gesammelter,  sondern  von  ver- 
schiedenen Gehirntheilen  convergirender  ist,  nur  einzelne  Aeste,  nicht 
der  ganze  Stamm  in  seiner  Ausbreitung  nonralgisch  ist  (Wagner). 

Fehlen  periphere  Ursachen  und  cerebrale  Erscheinungen,  so  nehmen  wir 
bei  Krankheiten,  welche,  wie  wir  wissen,  bei  längerer  Dauer  und  stärkerer 
Intensität  Neuralgien  und  schmerzhafte  Mitemplindungen  bedingen,  reflecto- 
rischo  Neuralgie  an. 

§.  23.  Wir  übergehen  hier  die  locale  und  allgemeine  Therapie  der  Go- 
sichtsneuralgie,  indem  wir  auf  die  Hand-  und  Lehrbücher  der  inneren  Modicin 
verweisen,  und  besprechen  nur  die  Frage  der  Berechtigung  der  operativen 
Behandlung. 

Wir  haben  schon  mannigfach  vorgreifend  bemerken  müssen,  wie  selbst- 
verständlich die  Entfernung  der  krankmachenden  Ursache,  des  cariösen  Zahnes, 
der  zugänglichen  Geschwulst  im  Gesicht  etc.  in  erster  Linie  in  Betracht  ge- 
zogen worden  muss.  Wir  haben  weiter  besprochen,  wie  die  Durchschneidung 
des  Nerven,  welcher  die  Loitung  zum  Gehirn  aufhebt,   günstig  wirken  kann: 

1.  bei  peripherer  Neuralgie  und  Durchschneid ung  des  Nerven  central* 
wfirts  von  der  krankm&chcnden  Ursache;  hier,  indem  die  Loitung  und  die 
krankmachende  Ursache  vom  Centrum  getrennt  wird; 

2.  bei  centraler  Neuralgie  durch  Aufhebung  der  Leitung  von  dor  Peri- 
pherie, wobei  durch  die  Resection  eine  Reihe  von  Schädlichkeiten,  welche  ein- 
zelne Anfälle  hervürrnfon,  ausgeschaltet  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  sich  die  Erfahrung  zu  diesen  Indicationen  verhält. 
Die  Statistik  leidet,  wio  überall,  so  besonders  bei  den  Berichten  über  dieso 
Kranken,  welche  sich  zu  häufig  nach  der  Operation  der  Controlle  des  Operateurs 
entziehen,  an  grosser  Unsicherheit.  Das  aber  hat  sie  bestimmt  erwiesen,  dass 
bei  dem  entsetzlichen,  den  Menschen  zur  Verzweiflung  bringenden  Leiden  nur 
in  seltenen  Fällen  (nach  der  Wagnerischen  Statistik  etwas  über  6  pCt.)  der 
Erfolg  ganz  fehlt.    Aber  freilich  treten  in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  (etwa 

39  pCt.)  Recidive,  selten  schon  nach  Tagon,  häufiger  nach  Monaten  und  Jahren 
ein,  und  wahrscheinlich  würde  die  Zahl  dieser  Fälle  noch  grüsser  sein,  wenn 
man  im  Stande  wäre,  alle  genau  zu  verfolgen.  Dann  würde  wohl  noch  ein 
gewisser  Procentsatz  von  den  fast  32  pCt.,  welche  bis  dahin  ohne  Recidive 
angeführt  wurdon,  den  Hecidiven  nach  Jahren  anheimfallen.  Selbst  wenn  man 
dies  zugiebt  und  wenn  man  noch  hinzufügt,  dass  etwa  4V;  pCt.  Todesf&lle 
aus  der  Zeit,  ehe  man  antisepiisch  operirte,  zu  registriron  sind,  wird  man  die 
Berechtigung  einer  Operation,  welche  einen  ziemlich  grossen  Antheil  von 
Menschen  für  immer  einen  anderen  für  längere  oder  kürzere  Zeit  von  einem 
Leiden  befreit,  das  zu  den  entsetzlichsten  gerechnet  werden  muss,  gewiss  nicht 
bestreiten  können,  und  die  Patienten,  die  bei  Recidiven  wieder  und  wieder 
kommen,  um  sich  durch  die  Operation  vorübergehend  befreien  zu  lassen,  geben 
den  besten  Beweis  für  die  Berechtigung  derselben. 

Nach  einer  Uittheilnng  aus  der  liresUQer  Clinik  von  Fischer  (Esch)  Hessen  sich  die 
Erfolg«  Ton  8  t  PattenteD  feststellen.     Ohne  Krfolg  war  ein  Patient  operirt.  während  einer 

40  Krebt  starb,  28  waren  zunäohst  mit  Krfolg  reaeoirt  irorden.    Von  diesen  SS  trat  bei  19 


Beeidiv  «in  (ron  2  Worhea  bis  7  Jahren).  9  varen  noch  Rccidlv-  frei,  d&nintor  freilich  erst 
Jüngst  operirte.     Die  meisten  Recidire  Iraten  im  ersten  Jahr  nach  der  Operation  ein. 

Aach  n&oh  einer  Dis-serUtion  ron  Conrado  au*)  den  Bonner  Cliniken  sind  wohl  Aa 
dir«eten  lürfolge,  nicht  aber  die  daaemden  Heilungen  gut.     Letztere  sind  sehr  selten. 

Die  Tbatsache  der  häufigen  Kccidivo  erklärt  sich  aber  meist  in  der  ein- 
fachsten Weise.  Für  die  Neuralgie  aus  centraler  Ursache  führten  wir  sclion 
an,  dass  hier,  da  die  Ursache  im  Gentrum  bleibt,  nur  eine  Besserang,  und 
vielleicht  nicht  einmal  eine  solche»  zu  erwarten  ist,  indem  oino  Anzahl  peri- 
pherer llcize  durch  die  Durch^chneidung  ausgeschaltot  werden.  Aber  auch 
diese  Besserung  wird  immer  7orsch^mdon,  sobald  die  Leitung  wieder  her- 
gestellt ist.  Der  gleiche  Grund  wird  auch  die  llesultate  bei  peripherer 
Ifeuralgie  beeinträchtigen.  Kann  man  hier  nicht  die  Nerven  sammt  der  krank- 
machenden Ursache  entfernen  und  findet  eine  Wiederherstellung  der  Lei- 
tung in  der  Bahn  des  alten  Nerven  statt,  so  ist  auch  die  Neuralgie 
wieder  da. 

So  bewegt  sich  denn  um  die  Frage  der  Wiederherstellung  der  Func- 
tion der  durchtrcnnton  Nerven  auch  die  der  meisten  Hocidivo.  In 
welcher  Art  kommt  die  Function  wieder  zu  Stande?  Man  hat  öfter  nach 
Nervenrosectionen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bereits  in  den  nächsten 
Tagen  nach  der  Operation  das  Gefühl  im  Bereich  der  durchschnittenen 
Nerven  wiederkehrte.  Das  kann  nicht  durch  eine  Regeneration  des  Nerven 
bedingt  werden,  es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  einem  solchen  Falle  collaterale 
Bahnen,  wie  z.  B.  die  im  Facialis  verlaufenden,  existiren  und  jetzt  in  Function 
treten.  Die  Existenz  derartiger  sensitiver  Fasern  im  Facialbereich  ist  un- 
zweifelhaft durch  eine  Anzahl  von  günstigen  Ergebnissen  nach  l'^acialdurch- 
schnoidung  bei  Gcsichtsneuralgien,  von  Ergebnissen,  welche  so  frappant 
waren,  dass  man  nicht  immer  annehmen  kann,  die  Neuralgie  hätte  nur  auf- 
'  gehört,  weil  die  durch  die  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  hervorgerufenen 
Anfalle  durch  die  Durchschneidung  aufgehoben  worden  wären  (Klein, 
Schnppert). 

Aber  in  späterer  Zeit  kommt  Regeneration  unzweifelhaft  zu  Stande:  dos 
haben  sowohl  Untersuchungen  am  Menschen,  als  Thierexperimente  (Eulen- 
burg und  Landois)  auf  das  Bestimmteste  erwiesen.  Wahrscheinlich  ist,  dass 
es  nie  zu  einer  Wiederherstellung  der  Function  auf  dem  Wege  des  Zusammen- 
wachsens der  getrennten  Theilo  kommt,  es  scheint,  dass  das  periphere  Endo 
stets  der  Atrophie  anheimfällt,  während  die  Regeneration,  das  Auswachsen  der 
Nerven  von  dem  centralen  Ende  ausgeht  (Waller- Bruch' sehe  Theorie). 
Die  Regeneration  kommt  aber  so,  scheint  es,  rascher,  wenn  die  neu  aus- 
wachsendon  Nervenfasern  die  peripheren  Bahnen  benutzen  können, 
wenn  also  nur  eine  Durchschneidunng,  keine  Rocection  des  Nerven  stattfand. 
Dies  begründet  auch  die  durch  die  Erfahrung  gewonnene  Tbatsache  der  häu- 
figen Recidive  nach  einfacher  Durchschneidung  der  Nerven  und  ist  die  Ursache, 
dass  wir  die  Nenrotomio  als  Methode  vorläufig  verlassen  haben  und  nur  die 
Neuroctomic,  die  Ausschneidung  eines  grösseren,  möglichst  central  ge- 
legenen Stückes  üben. 

Es  lässt  sich  bis  jetzt  noch  kein  Urtheil  darüber  abgeben,  in  wie  weit  die  Operation 
der  Nervondehnung  für  die  Neoralgie  der  Uesiohtsnerren  der  Resection  der  Nerven  za 
snbstitoircn  oder  vielleicht  mit  dorsclboo  zu  corobiniren  ist.  Vogt,  veloher  in  sehr  am- 
sichtiger  Weise  Tersucbt  bat,  dieser  Operation  einen  TissenschaUlichen  Boden  zn  geben,  um 
ihro  empirisch  gewonnenen,  bis  dahin  ziemlich  onktaron  Erfolge  dem  Vcrstandniss  naher  za 
bringen,  glaubt,  dass  bei  deo  peripheren  Neuralgien  rein  sensibler  Nerven  die  gleich- 
Mitige  Ncorotonue  und  die  Dehoosg  der  Nerven  in  oontripetalar  and  eentrifngaler  Richtung 
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in^licirt  ist,  da  auch  bei  ihnen  erfahraii{[9g;eDuiss  die  Neorotomie  allein  öfter  keinen  dauernden 
Erfülg  habe.  Er  denkt  durch  diese  Combination  zo  erzielen  Beseitigung  des  peripfaeren  Reiies 
reap.  Unterbrechung  der  Portptlanzang  zum  Centrum  (Neurotomie)  neben  Uerabsetzant;  der 
Reizbarkeit  im  Verlauf  des  ganzen  NerTenstammea,  da  die  Wirkung  der  Deboang  sieb  in 
dieser  Sphäre  riel  veiter  cratreekt,  als  die  DarchBobneidung,  und  durch  OirealatioDsäaderang 
Aenderuiig  der  vorhandenen  ErnährangsstÖrangen  (Nervendehoung). 

Auf  jeden  Fall  sind  Versuche  in  dieser  Richtung  rollkominer.  erlaubt,  wenn  auch  gcwiM 
das  Feld  ftlr  die  Nervendehnung  mehr  an  den  gemischten  Nerven  dur  HitromitÄlen  liegt,  als 
am  Thgeminus.  Wir  selbst  babcii  QbrigeuB  keine  besonders  günstigen  Krfolge  bei  Narren* 
dehnungen  am  Trigcminus,  welche  vir  mit  der  Reseotion  der  Nerven  combinirtca,  gewhen. 
Wiederholt  traten  selir  heftige  Schmerzen  nach  der  Operation  ein  und  dauerten  fQr  die 
uäcbsten  Tage  an.  Wir  rathen  daher,  im  Allgemeinen  bei  der  atteu  Praxis  der  Resootioo 
des  Nerven  zu  bleiben. 

§.  24.  Während  man  die  Beseitigung  der  Gcsichtsnearalgie  zunächst  auf 
dem  Woge  der  einfachen  Durchschneidung  des  Nerven  versuchte,  worden  doch 
sehr  hald  schon  Expcrimonto  gemacht,  welche  dahin  gingen,  grössere  Stücke 
des  Nerven  bald  durch  Aetzon,  bald  durch  Ausschneiden  zu  entfernen.  So 
wurden  die  Operationen  immer  verletzender,  ein  Verhältniss,  welches  noch 
gefördert  wurde  durch  das  Bestreben,  immer  höher  gelegene  Theile  des 
Nerven  zu  rosociren.  Erst  die  neueste  Zeit  hat  wieder  Vorsuche  aufzuweisen, 
welche  bei  hoher  Durchschneidung  die  Verletzung  auf  ein  geringes  Maas«  be- 
schränken. 

Eine  sehr  bedeutungsvolle  Aendorung  und  Vorbossorung  in  dieser  Richtung 
hat  Thiersch  empfohlen.  Er  beschreibt  unter  dem  Namen  der  Nerven- 
eitraction  ein  Verfahren,  nach  welchem  der  zu  entfernende  Nerv  derart  blos- 
gologt  wird,  dass  er  von  einer  besonders  zo  diesem  Zweck  construirten  Zange 
qoer  auf  seinen  Verlauf  gefasst  und  ausgerissen  werden  soll.  Z.  B.  wird  der 
Infruorbitalis  am  Foramen  freigelegt,  so  dass  alle  auseinander  führenden  Aost« 
übersehen  und  von  der  Zange  erfasst  werden  können.  Diese  Zange  gleicht 
einer  Listorzango  (einfache  Eomzange  mit  Fedcrvorschluss);  ihr  einer  Arm  ist 
convex,  der  andere  hohl  and  beide  haben  auf  der  Längsachse  der  Fassfläche 
senkrecht  gestellte  in  einander  greifende  Riefen.  Hat  man  mit  ihr  olle  Aest« 
(senkrecht  zur  Längsachse)  gefasst,  so  beginnt  man  nach  Schluss  der  Zange 
zo  drehen,  ctw&  jede  Seconde  eine  halbe  Drehung,  dadurch  wickelt  man  den 
ganzen  peripheren  Theil  auf  und  reisst  ihn  bis  in  seine  fernsten  Ver- 
ästelungen aus,  der  centrale  Theil  reisst  in  verschiedener  Höhe  von  3*/,  bis 
4  cm  vom  Foramen  ab  ond  zwar  nur  die  gefassten  nicht  die  höher  oben  ab- 
gebenden Aeste.  Auf  joden  Fall  wird  der  Nerv  auf  diese  Art  sehr  gründ- 
lich beseitigt,  und  wenn  man  die  Schnitte  dem  Centrum  nahe  anlegt,  auch 
das  centiale  Ende  weit  hinauf  entfernt.  Die  Neubildung  von  peripheren 
Nerven  wird  selbstverständlich  erschwert. 

Leider  würde  es  die  Grenzen  dieses  Buches  überschreiten,  wenn  wir  auf 
die  Operation  im  Einzelnen  genau  eingehen  wollten,  und  so  sind  wir  ge- 
zwungen, besonders  den  so  wichtigen  anatomischen  Theil  fast  ganz  ausser  Acht 
ZQ  lassen. 


5.35. 


L   A«t  des  Trigcmlnns. 
Der  FrontaUst  dieses  Nerren  —  der  einzif^    Ast,  aa  welofacm  die  Resection 


MUgeffllirt  wird  —  geht  Bvisebcn  ^'eriorbita  und  ino<:rem  Rand  dea  Uuscul.  levator  jalpebrao 
nach  vom  nnd  theilt  sieh  in  den  am  meisten  nach  aussen  liegenden,  dureh  den  Canal  gleichen 
Namens  verlaufenden  Supraorbit&Us ,  in  den  weiter  naoh  innen  liegenden  Frontalis  und  den 
in  der  Gegend  der  Troehlea  vertaufenden  Supratroeblearifl 

Die  subcutane  Treonong  dieser  drei  Nerven  sugleieh  wird  so  gemaobt,  dass  man  Augen- 
braae  ond  Stimhaut  mit  der  linken  Hand  nach  aufwärts  spannt,  dann  ein  Traotom  mit  der 


Schneide  nach  ftbwärta  Qber  der  Troohlea  einstiebt  and  es  non  parallel  dem  Knochen  nach 
aussen  bis  über  das  Foramen  sapraorbitale  hinaasfQhrt,  darauf  die  Schneide  gegen  den 
Knoeben  wendend  die  Spitz«  auf  denselben  aufsetzt  und  es  jetzt  zurückziehend  alle  Weich- 
tboilQ  in  der  Kodacbten  Linie,  in  welcher  das  Ucsser  ver^scboben  wurde,  dDrch-sohneidel. 
M4lürUefa  werden  die  GefEsse  dabei  mit  rerletzt,  und  ein  Druokverbond  muss  die  Blutung 
bew&ltigeiL 

Zur  Aasführung  der  Nouroctomie  lässt  man  den  Huutschnitt  in  der 
Nähe  des  Kopfes  der  Augenbrauoa  am  OberaogonhöhlonraDd  beginnen  und  ihn 
etwa  bis  zum  Beginn  des  Jochfortsatzos  verlaufen.  Der  Orbitalmuskel  wird 
dabei  durchtrennt;  dann  spaltet  man  im  Bereich  des  Schnittes  die  Fascia 
tarsoorbitalis  und  drängt  nun  den  Bulbus  mit  einem  Spatel  sammt  dem  tarso- 
orbitalen  Fett  und  dem  Muscul.  levator  herab.  Diesem  Zug  folgt  der  dem 
Levator  aufliegende  Ncrr,  welchen  man  mit  einem  Schielhäkchen  so  weit  als 
möglich  nach  hinton  löst,  darauf  centralwärts  durchschDcidet  und  ihn  nun 
bei  fortwährender  Spannung  nach  Trennung  der  fibrösen  Bündel  am  Supra- 
orbitalcanal  dics^seits  desselben  peripherisch  ausschneidet.  Noch  sicherer 
dreht  man  ihn  nach  Thiersch  aus.  Den  Supraorbitalcanal  kann  man  auch, 
wenn  es  nothwendig  erscheint,  durch  einige  Meisselschlögo  ron  vorne 
eröflfnen. 

Der  Nerv,  supratrochlcaris  wird  in  den  meisten  Fällen  bei  diesem 
Verfahren  der  Resection  nicht  erreicht.  Ich  habe  einige  Mal  erlebt,  dass 
kurze  Zeit  nach  Resection  des  Astes  in  der  oben  beschriebenen  Art  eine  äusserst 
heftige  Neuralgie  wieder  eintrat,  welche  sich  lediglich  auf  das  Gebiet  des 
Supra-  und  Infratrochlearis  erstreckte.  Der  Schmerz  wüthete  auf  einer 
etwa  markstüekgrossen  Stelle,  welche  dem  inneren  Theile  der  Augenbraue  und 
dem  sich  anschliessenden  Theil  der  (ilabella  angehörte.  Durch  Resection  der 
beiden  Nerven  wurde  die  Keuralgie  sofort  und  dauernd  beseitigt.  Um  die  sehr 
feinen  Nerven  zu  finden,  führte  ich  einen  Schnitt,  welcher  den  oberen  inneren 
Orbitalrand  dircct  unter  der  Augenbraue  bogenförmig  umgab.  Ich  suchte  dann 
die  Trochlea  auf  und  von  ihr  aus  den  hinteren  Theil  des  Muscul.  obliquus 
snperior;  da  die  beiden  Nerven  mit  dem  gedachten  Muskel  nach  vorn  ver- 
laufen, so  gelang  es  mir,  mit  einem  Schielhäkchen,  welches  längs  des  Mus- 
keln nach  hinton  geführt  wurde,  bei  mechanischer  Spannung  desselben  zwei 
NervenHidon  abzuheben,  sie  mit  der  Pincetto  zu  fassen  und  ein  reichlich  centi- 
zaotarlanges  Stück  auszuschneiden. 


n.  Ast  dßs  Trigcmlnns.   Sopramaxlllaiis. 

§.  26.  Tritt  ddrch  das  Foramen  rotundum  in  die  Fossa  sphenofflaaillarlSf  in  weicherer 
ge^en  die  Fifsora  orbitalis  inferior  nach  vom  rerläaft,  in  den  Canalis  infraorbitalis  tritt  und 
als  Nerv  gleichen  Namens  durch  das  Foramen  iofraorbitale  zur  Wange  gelangt.  Wahrend 
seines  Verlaufs  durch  die  Keilbeinobcrkieferspalte  giebt  er  den  Suboutancus  malae,  den 
som  Ganglion  sphenopalalinum  ziehenden,  oft  doppelten  Nervus  sphenopalatinna  und 
den  Alveolaria  posterior  ab.  Der  lutitero  gebt  mit  dem  vom  Infraorbitalis  innerhalb  des 
Canab  abgegebenen  Alrcolahs  medius  und  anterior  Verbindungen  ein,  aus  welchen  die  Zähne 
des  Oberkiefers  versorgt  werden. 

Aoob  den  Nerrus  infraorbitalis  hat  man  subcutan  bald  vom  Monde,  bald  ?oa  der 
iosseren  Haut  aus  (Bonnet)  durchschnitten.  Wir  erwähnea  dies  Verfahren  nur,  halten 
aber  aus  den  augeführteu  Gründen  nur  die  Resection  der  Nerven  für  indicirt. 

Handelt  es  sich  darum,  eine  Neuralgie  zu  beseitigen,  welche  wesentlich 
nur  das  Aosbrcitungsgebiot  des  Infraorbitalis  im  Gesicht  betrifft,  so  kann  man 
am  Foram.  infraorbitale  rescciren. 

1.  Ein  Querschnitt  l&ngs  des  unteren  Randes  der  Orbita,  oder  ein  Schnitt 
von  halbmondförmiger  Gestalt  trennt  die  Haut  und  den  Orbicularis.    Man  setzt 
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auf  diesen  Schnitt,  von  welchem  aus  man  nachher  in  die  Orbita  eindringen 
will,  etwa  in  der  Mitte,  etwas  näher  dem  inneren  Ende  dos  Schnittes  einen 
senkrechten,  welcher  die  Gegend  des  Canalis  infraorbitalis  trifft.  Das  Foram. 
infraorbitalo  liegt  hier  in  einer  Linie  mit  dem  Foram.  mentale  und  dem  ersten, 
Backzahn  und  wird  durch  Abtrennung  des  sich  an  seinem  oberen  Iland  inso-' 
rirenden  Levator  labii  super,  proprius  sichtbar.  Trennt  man  den  in  der  Um- 
randung des  Lochs  sich  inserirendon  Muskel  ab,  so  wird  der  Ncrir  sichtbar 
und  lässt  sich  mit  einer  Pincetto  fassen.  Er  wird  zunächst  in  seiner  Rami' 
fication  peripher  und,  falls  man  sich  mit  dieser  Operation  begnügen  willi 
auch  central  möglichst  hoch  im  Foramen  infraorbitale  abgeschnitten,  resp.  mit 
der  Zange  nach  Thiersch  gefasst  und  abgedreht. 

Die  Operation  ist  Voroperation  für  die  meisten  anderen  Resectionen  am 
Supramaxillaris.  Für  sich  ist  sie  wohl  nur  in  den  Fällen  indicirt,  in  welchen 
sicher  eine  in  den  Endästen  des  Infraorbitalis  im  Gesicht  vorhandene  Schäd- 
lichkeit die  Neuralgie  herbeigeführt  hat. 

Aber  selbst  bei  peripherer  Neuralgie  im  Gebiet  der  Ausbreitung  des 
Nerven  in  den  Weichtheilcn  des  Gcsicbts  liegt  die  Ursache  iur  die  Neuralgie 
fast  immer  in  den  Wandungen  des  knöchernen  Canals  innerhalb  der  Orbita 
und  somit  ist  die  oben  beschriebene  Ausschneidung  in  den  Gcsichtsweichlheilen 
auch  nur  selten  angezeigt.  Sie  ist  aber  vollkommen  unzureichend,  wenn  böher 
abgebende  Aeste,  wie  die  Alveolaren  u.  s.  w.,  mit  ergriffen  sind.  Somit  hat 
man  fast  in  allen  Füllen  Ursache,  eine  höhere  Ausschneidung  des  Nerven 
innerhalb  des  knöchernen  Canals  der  Orbita  oder  noch  jenseits  des- 
selben vorzunehmen. 

2.  Nach  Blos^slcgung  des  Nerven  an  seiner  Austrittsstello,  wie  bei  1., 
spaltet  man  die  Fascia  tarsoorbitalis  in  ihrer  ganzen  Länge  am  unteren 
Orbitalrand  und  hebt  den  Bulbus  sammt  seinen  Muskeln  und  dem  Orbitalfett 
mit  einem  Spatel  in  die  Höhe.  Ist  die  Blutung  gestillt,  so  sieht  man  den 
Nerven  durch  die  Periorbita.  Ein  starkes  Tenotom  wird  dann  soweit  als 
möglich  nach  hinten  auf  der  Innenseite  des  Nerven  durch  die  Wand  der 
Uighmorshöhle  gestossen  und  nun,  indem  die  Klinge  quer  nach  aussen  gezogen 
wird,  Knochen  und  Periorbita  sammt  Nerv  und  Arterie  getrennt  (Mal- 
gaigne,  Schuh).  Dann  wird  der  an  der  Austrittsstelle  blossgelegte  Nerv 
mit  der  Komzjmge,  nachdem  er  in  der  Wange  durchschnitten  war,  gefasst 
und  durchUmdrehon  der  Kornzange  ausgezogen,  wobei  der  Dentalisanteriorabreisst. 

Das  Verfahren  innerhalb  der  Orbita  wurde  nun  mannigfach  modifioirt  und 
zwar  im  Wesentlichen  in  der  Absicht,  den  Nerven  sammt  seinem  Canal  zu 
entfernen,  so  dass  man  mit  Knochenzange,  Meissel,  Stichsägo  die  Umgebung 
der  Gesichtsöffnung  des  Canals  wie  einen  Theil  des  Verlaufs  innerhalb  der 
Orbita  entfernte.  Am  einfachsten  lässt  sich  der  Nerv  weit  in  der  Orbita 
abtrennen,  wenn  man,  nachdem  das  Foramen  infraorbitalo  biosgelegt  ist,  die 
ganze  knöcherne  Umrandung  desselben  durch  einen  I  I  Schnitt,  welchen  m&n 
mit  dem  Meissel  führt,  entfernt  und  darauf  allroälig  die  sichtbare  Knochen- 
decke des  Canals  innerhalb  der  Orbita,  nachdem  vorher  das  Periost  der 
unteren  Orbitalwand  emporgehoben  war  (mit  Elevatorium),  mit  der  Pincette 
oder  mit  einem  schmalen  Meissel  wegbricht  resp.  wegschlägt.  Der  Nerv 
lässt  sich  so  mit  Leichtigkeit  bis  an  das  Ende  des  Canals  biosiegen  und  hier 
mit  spitzem  Schoorchen  abtrennen.  Diese  Operation  kann  streng  aseptisch 
gemacht  werden  und  ist  in  diesem  Falle  entschieden  ungerührlich.  Auch 
die  Nftrbe  ist  trotz  der  Entfernung  eines  Stüukes  vom  Infraorbit&lrand  sehTj 
unerheblich. 
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Wagner  (KSnigsberg)  bat  un^fähr  dasselbe  mit  besonrleren  Instrumenten,  einem  löffel- 
artigen  Hohlhebcl  mit  spiegelnder  Oberfläche  xum  Emporbeben  des  Hulbus  und  Beleuchtung 
der  Orbit&lböhle,  und  einen  griffelartigen  lioblrocisscl  zur  £ntfemang  der  knöcherni.>n  Decke 
de-s  Orbitalcanals  erreicht.  Der  Nerr  sollte  scbtiesslich  mit  einer  kleinen  Duschamp'schen 
Nadel  bis  in  die  Kieferkeilbeingrabe  freigemacht  und  dort  durehschoitt^rn  werden. 

Aach  die  Operation  von  Carnochan  kam  schliesslich  auf  dasselbe  hinaus.  Ursprung- 
lieh  w&r  sie  ao  gepl&ut,  dass  ein  Trepan  den  Kiefer  mit  und  unter  dem  Poramen  infraorbitale 
doppelt  (vordere  und  hintere  Wand)  dorcbbohren  und  dadurch  den  Nerv  in  der  Kioferkeil- 
bäiogrub«  bIossl«geu  sollte.  Das  gab  wenig  Platz,  viel  Blut,  weit  offene  Kieferhöhle.  Modt- 
fieirt  wurde  dann  die  Methode  in  der  Art,  dass  man  mit  Stichsäge  von  der  Orbita  aus  um- 
schnitt (auf  beiden  Seiten  ein  Sägesohnitt),  dann  den  Canal  mit  feinem  Heissel  entfernte  und 
nun  den  Nerv  mit  Schielhäkcben  frei  machte. 

Aber  auch  bei  diesem  Vorfahren  kommt  man  mit  Sicherheit  nicht  über 
(Jen  Alveolaris  anterior  und  medins  hinaus.  Nun  handelt  es  sich  doch  in 
vielen  Fällen  darum,  auch  die  hinteren  alveolaren  Nerven,  wie  die  weiteren 
im  Gebiet  der  Keilbeinoberkiefergruppe  enstpringenden  Aeste  zu  entfernen. 

Es  sind  zu  diesem  Zweck  verschiedene  Methoden  erdacht  und  ausgeführt 
worden.  Die  eine  Gruppe  derselben  vermeidet  zugleich  einen  Uebelstand, 
nämlich  die  Verletzung  der  Highmorshöhle,  eine  Verletzung,  welche  für  den 
Fall  nicht  aseptischen  Verlaufs  zu  langdauernden  eitrigen  Catarrhen  dieser 
Höhle  führte. 

Die  am  wenigsten  verletzende  and  bereits  mehrfach  mit  Gluck  ausge- 
führte ist  die 

3.  von  Langonbck  und  Büter  angegebene  subcutane  Methode.  Sie 
hat  den  Zweck,  nach  Einführung  eines  Tenotoms  den  Nerven  in  der  Tiefe  der 
Fissura  infraorbitatis  zu  durchschneiden,  ehe  man  ihn  durch  den  Schnitt  am 
Foramen  infraorbitale  blossgelegt,  um  ihn  dann  an  letzterer  Steile  peripher 
ZD  dnrchtrennen   und  aus  dem  Canal  heranszuziehen. 

Die  Fissura  orbitalis  inferior  zwischen  dem  scharfen  Rande  des  Processus  orbitalia  des 
Oberkiefers  und  der  Orbitalfläche  des  grossen  K'^ilbctnllügels  läuft  von  Innen  hinten  nach 
aussn  und  vom  und  endigt  fi— 7  Linien  nach  hinten  vom  Infraorbitalraode.  da,  wo  dieser 
in  dea  vom  Processus  frontalis  des  Jochbeins  gebildeten  äusseren  Rand  der  Orbita  üt>ergeht. 
Oer  Nerv  tritt  aus  der  Fissura  orbitalis  inferior  in  die  etwa  11  Linien  von  Infraorbitalraud 
nach  hinten  gelegene  hintere  Mündung  des  Caaalis  infnorbitalis  ein  und  läuft  schrägt  von 
aussen  hinten  nach  innen  vorn  bis  xu  seiner  Austritt  stelle  im  Gesicht 

Ein  starkes  Dieffenbach'sches  Tcnotom,  dessen  Spitze  etwas  abgestumpft 
ist,  wird  schreibfederartig  gefasst  und  mit  nach  hinten  abwärts  gerichteter 
Spitze  in  einem  Winkel  von  60°  dicht  unter  dem  Lig.  palpebr.  extern, 
eingestossen  und  an  der  äusseren  Orbitalwand  mit  dem  Kucken  angelegt, 
langsam  nach  hinten  unten  vorgeschoben.  Hört  der  Widerstand  beim  Vor- 
dringen auf,  so  befindet  man  sich  in  der  Intraorbitalfissur  und  jetzt  wird  die 
Heoserschneide  etwas  nach  innen  gewandt  ge^en  den  scharfen  Rand  des  Pro- 
eeflsas  orliitalis  des  Oberkiefers  und  diesen  gleichsam  rasirend  nach  vorn  ge- 
fuhrt Nun  folgt  der  den  Nerven  an  seiner  Austrittästelle  am  Foramen  infra- 
orbitale biossiegende  Schnitt,  der  freigelegte  Nerv  wird  mit  den  Branchen 
einer  Nadelhalterzange,  noch  »ioherer  mitThiorsch*s  Zange,  gefa&st  und  durch 
Aufrollen  auf  dioäelhc  herausgezogen. 

Gelingt  diese  Methode,  wie  es  in  mehreren  bis  jetzt  mitgctheilten  Fallen 
geschah,  so  ist  die  Verwundung  sehr  gering.  Sie  ist  deshalb  wohl,  falls 
man  die  Absicht  hat,  nur  bis  zu  dem  Alveolaris  superior  zu  rescciren, 
immerhiQ  zu  versuchen.  Der  Umstand,  dass  die  Schnitte  gegen  den  Nerven 
mehr  parallel  als  senkrecht  gegen  die  Fasern  gerichtet  werden,  erschwert 
das  Gelingen  des  ersten  Actes,  und  die  Gewalt,  mit  welcher  man  die  Ex- 
traccionsversache  machen  darf,  hat  doch  wohl  ihre  Grenzen.     Auf  jeden  Fall 


moss  bei  erheblicher  Schwierigkeit  des  Anziehens  der  erste  Act  wiederholt 
werden. 

4.  Der  Weg  von  der  Schläfe  aus  durch  Hosection  des  Wangenbeins  mit 
Abtrennung  der  Kaumuskeln,  in  der  Art  gebahnt,  wie  es  von  Bruns  zuerst 
vorgeschlagen  wurde,  ist  wohl  entschieden  verletzender  und  schwieriger.  Da- 
gegen ist  das  neuerdings  von  Lücke  modificirto  Verfahren,  welcher  einen 
Weichtheil-Knochenlappen  aus  dem  Jochbein  bildet  und,  nachdem  dieser 
in  die  Höhe  geklappt  und  gehalten  wurde,  den  Nerven  in  der  Fossa  sphcno- 
palatina  von  der  Seite  aufraucht,  durch  verhältnissmässig  gute  Zugänglichkeit 
des  Openitionsterrains,  sowie  durch  bessere  Aussichten  für  den  Verlauf  und 
die  scbliessliche  Heilung  gegenüber  der  temporären  Kieferresection  ausge- 
zeichnet. Der  aufgeklappte  Lappen  wird,  nachdem  die  Resection  vollendet, 
wieder  heruntergeklappt  und  durch  Nähte  fixirt. 


um  znnäobat  das  Jochbein  üi  der  Nähe  seiner  Kieferinsertion  zo  trennen,  nUirt  L.  einen 
etw&  1  OtnL.  oberhalb  des  Äusseren  Äugenwinkelo,  2—3  Hm  vom  äujueren  Orbit&lrand  Im- 
ginnenden  und  etwas  schräg  nach  rorn  unten  bis  in  die  Gcf^end  des  3  Backzahns  verlaafendea 
Schnitt.  Derselbe  wird  mit  starkem  Reseotionsmesser  geführt  und  trennt  sofort  dis  Pcriesi 
auf  dem  Jochbein,  welebm-  Knochen,  nachdem  zuvor  mit  einem  schmaKtn  Heuer  vom  unteren 
Knde  der  Wunde  aas  Weichtheile  und  Knochenhaut  auT  der  hinteren  Fläche  gotreuot  mron, , 
durch  elncD  von  hinten  aussen  nach  vom  innen  vorlaufenden  Schnitt  mit  der  Kettensäg« 
getrennt  werden  loll.  Mir  ist  die  Stichaöge  sur  Ausiübrung  des  Knoebonsehnittet  bequemer. 
Diese  Sehn  i  tt  rieh  tu  ng  bezweckt  eine  exactere  Vereinigung  der  Knochen. 

Jetzt  folgt  ein  zweiter,  vom  antereo  Kode  des  ersten  aus  längs  des  unteren  Randes 
vom  Jocbbogen  and  auf  demselben  gelührter  Schnitt,  welcher  bis  einige  Uiltimeter  hinter 
der  Sohläfenbeinvereinignng  des  Jochbogens  geführt,  an  dieser  den  Knochen  zugleich  Toni 
Periost  frei  macht  liier  erfolgt  auch  die  Trennung  des  Joohbogens  mit  der  Knoehensobeer« 
ond  nun  kann,  sobald  man  die  Masset  er  Insertion  vom  unteren  lUnde  des  Jochbogens  entfernt 
bat,  das  Aufklappea  des  Weiobtheitknochenlappens  erfolgen.  Er  wird  mit  scharfem  Ilaken 
nach  oben  gehalten. 

Die  Fossa  sphenomaiillaris  wird  jetzt  nach  hinten  nur  durch  einige  sich  an  den  Pro- 
ccssuB  coronoiduos  ansetzende  Fasern  des  Tomporalis  gedeckt,  welche,  wenn  es  n5thig  ist« 
getrennt  werden.  Ueberbaupt  halt  man  sich  mehr  an  den  vorderen  Theil,  da  hier  der  Pro- 
eeasus  coronoideus  den  Raum  nicht  beengt.  In  der  Fossa  liegt  grosstraub iges  Fett  und  ein 
starker  venCser  Plexus.  Auch  steigt  hinter  dem  Kronfortaatxe  die  Arteria  maxillaris  iatema 
empor,  um  sich  im  oberen  Winkel  des  Raumes  zu  verästeln.  Schiebt  man  das  Fett  mit 
einem  stumpfen  Instrument  nach  hinten  und  lässt  os  mit  breitem  stumpfen  Uakea  nach 
hinten  halten,  so  kommen  die  gedachten  Gefässe  überhaupt  nicht  in  ihrem  unteren  Verlauf 
in  Sieht.  Wohl  aber  sieht  man  den  Nervus  aWeolaris  supehor  und  findet  leicht  mit  einer 
Sonde  die  hintere  Orbitalfissur.  Von  hier  aus  findet  man  den  Gefäsa-  und  Nenrenstrang  und 
kann  ihn  in  seine  Theile  zerlegen  Kin  Sehielhtlkohen  zieht  den  Nerven  hervor.  Der  Stamm 
ist  durch  seinen  Verlauf  (von  hinten  innen  oben  schräg  nach  vom  aussen  unten)  von  der 
Arterie,  welche  von  aussen  und  hinten  unten  aufsteigt,  au  ontersoheiden.  Womöglich  vei^ 
folgt  man  nun  den  Nerven  bis  zum  Foramen  rotondum.  Zuerst  aber  soll  er  mSgliohst  tief 
in  der  Infroorbitalftssur,  in  welche  man,  während  der  Stamm  mit  der  Pincette  angesogen 
wird,  von  hinten  eindringt,  mit  einem  schmalem  Teuotem  durobsohnitten  werden.  Dann  folgt 
ebenfalLi  mit  Tenotom  oder  mit  feiner  Scheere  die  centrale  Trennung.  LQcke  will  noch, 
damit  der  Alreolahs  superior  sicher  getrennt  wird,  das  Periost  von  der  hinteren  Kiefer 
flache,  wo  der  Nerv  eintritt,  vielleicht  auch  noch  eine  dflnne  Lage  Knochen  mit  dem  Heiisel 
entfernen. 

Ist  die  Operation,  welche  unter  Lister'schen  Cautelen  gemacht  wurde,  vollendet,  so 
wird  der  Lappeu  heruntergeklappt  und  genäht  In  den  unteren  Winkel  legt  man  ein  kunes, 
in  die  Grub«  reichendes  Drainstüok. 

Da  bei  dieser,  der  ursprünglich  ron  Lücke  ompfoblenen  SchnitlluhruDg 
die  Kaumuskeln  (Tomporalis,  Masscter)    sehr  beeiQträchtigt  werden,    ein  Mo- 
ment,   wodurch    das  Oeffnen    des  Mundes   längere  Zeit   behindert   wird,   so  ■ 
ist    die  Modification    von  Lossen  und  Braun  vorzuziehen,    durch  wclcJie  es 
gelingt,  dea  Masseter  mit  dem  ausgesägten  Jochbogen  in  Verbindung  su  lassen. 
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Der  erste  Schnitt  wird  gleich  dem  von  Lacke  empfohlenen  gefuhrt.  Er  beginnt 
etwa  einen  Ctm.  oberhalb  des  äusseren  Auf^onwinKcIs  und  verläuft  2 — 3  Linien 
vom  äusseren  Orbitalrand  etwas  schräg  nach  unten  bis  in  die  Gegend  des  dritten 
Backzahns  des  Oberkiefers.  Er  ist  mit  starkem  Messer  geführt,  welches  so- 
fort vom  unteren  Ende  des  Schnittes  unter  das  Jochbein  dringt  und  dieses 
auf  der  Hinterseite  ganz  paralell  dem  Schnitt  anf  der  Vorderseite  blosslegt. 
In  diesem  Schnitt  wird  nun  auch  der  Knochen  (Stichsäge,  Kettensäge)  getrennt. 
Dar&nf  verläuft  der  zweite  Schnitt  vom  oberen  Ende  des  ersten  rechtwinklig 
abgehend  bis  zum  Jochfortsatz  des  Schläfenbeines.  Er  trennt  Baut,  Subcutan- 
gewebo,  Temporalfascie.  In  seinem  unteren  Abschnitt  wird  der  Jochbogen- 
Schläfenboinansatz  getrennt.  Der  auf  diese  Weise  gebildete  Weichtheil-Jocb- 
beinlappen  mit  unterer  Basis  kann  nach  unten  geschlagen  werden,  wodurch 
die  Thür  zur  Fossa  sphenomaxillaris  eröffnet  wird.  Der  Masseter  hängt  an 
dem  Knochenlappen. 

Reicht  man  mit  einer  von  diesen  Methoden  nicht  aus,  oder  sind  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  durch  vorhergehende  Operationen  derart  verändert,  dass  man 
nur  bei  möglichster  Freilegong  des  Nerven  opcriren  kann,  so  empfiehlt  sich 
osteoplastische  Rosection  des  Oberkiefers,  welche  in  mehreren  Fällen 
bereits  mit  günstigem  Erfolge  vollführt  wurde. 

Wir  sehen  von  der  Durchschneid  ung  einzelner  Aeste  des  zweiten  Astes, 
wie  der  Alveolares  etc.  ab,  da  sie  bei  relativ  nicht  unbedeutender  Verletzung 
erfahrnngsgemäss  sehr  geringe  Erfolge  aufzuweisen  haben. 


nL   Ast  des  Tri^minnti. 

§.  27.  Es  handelt  sich  am  dritten  Aste  selbstverständlich  in  der  Regel 
nur  um  die  Durchschneidung  der  sensiblen  Zweige  des  unteren  Astes.  Diese 
Zweige  sind  der  Temporaiis  superficialis,  der  Maxillaris  inferior,  der  Lingnalis. 

Die  beiden  letzten  Nerren  verUafen  an  der  Innenseite  der  Arteria  maxillaris  interna, 
zvischen  Moseulns  pterygoideug  internus  and  externas  nach  dem  Unterkiefercanat.  Der 
Haxillans  inferior  giebt,  ehe  er  in  denselben  eintritt,  den  Hylohfoideas  ab,  und  an  derselben 
Stelle  Terläsat  ihn  der  Lingnalis  and  begiebt  sich  alsbald  zam  S«itenrand  der  Zunge,  wo  er 
diefat  unter  der  Schleimbaut  liegt 

Im  Canal  spaltet  sich  der  Maxillaris  inferior  in  den  Ast  für  die  2ähn6  und  den  Ramaa 
mentalis,  welcher  durch  das  unter  dem  zweiten  Baokzahn  gelegene  Poramen  mentale  an  die 
OberRäobe  tritt. 

Es  wird  wohl  kaum  jemals  iadieirt  sein,  den  Nerrus  mentalis  iiolirt  zu  darcbsohnoiden, 
was  sowohl  Ton  aassen  durch  einen  Haut  und  Triangularis  trennenden  Schnitt  auf  das  Foramen 
mcotale,  als  auch  von  innen  durch  einen  Sohlcimhaulschnitt,  welcher  bei  abgezogener  Lippe 
aof  die  Umscblagstcllo  der  Schleimhaut  zum  Zahnfleisch  in  der  Gegend  des  ersten  Backzahns 
gefälirt  wird,  geschehen  konnte. 

Fast  immer  muss  man,  um  dauernden  Erfolg  zu  erreichen,  auch  hier  den 
Nerven  höher  oben,  innerhalb  und  vor  seinem  Eintritt  in  den  Canal  durch- 
schneiden.    Die  Verfahren  dazu  sind  in  Kurzem  folgende: 

1.    Resection  des  Alveolaris  infer.  and  mental,  im  Canal. 

Der  etwa  zwei  Zoll  lauge  Schnitt  verläuft  vom  Rand  des  Masseter  auf 
der  vorderen  Wand  dos  Unterkiefers  nach  vom,  das  Platysma  wird  getrennt. 
Die  Gcfasse  (Maxillaris  externa  und  Vena  facialis  anterior)  worden  möglichst 
geschont  und  schliesslich  das  Periost  durchschnitten,  dann  schlägt  man  mit 
einem  Meissel  den  Canal  in  der  Breite  von  etwa  1,5  Ctm.  auf  oder  man  bohrt 
ihn  mit  einer  kleinen  Trcpankrone  an,  sucht  die  beiden  Nerven  auf  und 
achneidet  ein  möglichst  grosses  Stück  aus  denselben  aus. 
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Monod  b&t  neoerdings,  am  die  Wtrkting  der  Resectiön  n&chhftUiger  tu  machen,  auf 
Grand  von  ErfftfarDnceD  gerathen,  ror  dem  Schnitt  aaf  den  Kiefer  snnüclut  einen  kleinen 
nach  oben  Terlanfenden  Schnitt  auf  das  Foramen  mentale  zn  führen,  den  Nerms  mentalis 
bloss  za  legen  ond  mit  einem  Faden  anzuschlingen.  Alsdann  soll  der  Canal  aafgemeisselt« 
der  Nerv  in  demselben  darchücbnitten  und  vom  Foramen  menUle  ans  mittelst  des  Fadens 
beranscesogen  werden.    Wir  würden  vorziehen  denselben  mit  Tbierscb's  Zange  in  entfernen. 

2.  Resectioü  des  luframaxillaris  vor  soinom  Eintritt  in  den 
Canal.  Die  Operation  ist  bald  von  aussen,  bald  vom  Mundo  aus  vorgenom- 
men worden. 

Um  den  Nerven  von  aussen  zugänglich  zu  machen,  sind  in  der  lotzten 
Zeit  besonders  zwei  Methoden  geübt  worden;  die  eine  zuerst  von  Velpeau 
ausgeführte  bahnt  sich  den  Weg  durch  Perforation  des  aufsteigenden  Kiefer- 
astes, während  die  andere  unter  dem  Kicferwinkol  mit  Resectiön  eines  Theiles 
desselben  in  die  Tiefe  dringt  (Kuhn). 

Lijoke  bat  jüngst,  nachdem  Sonnenbarg  rorher  entsprechende  LeiehcnTersnohe  ge- 
maeht  hatte,  die  Reaeotion  darob  Eindringen  unter  den  Kiefer  ohne  Knochonresection  Tor- 
genommen.  Erloiobtert  warde  die  Methode  dadarch,  dass  sie  am  bangenden  Kopfe  ausgeführt 
wurde.  Dem  Schnitt,  welcher  den  Kieferwinkol  umkreiste,  etwa  entsprechend  der  unteren 
Grenze  des  Mas.^eteransatzes.  folgte  sofort  die  ZurQeklagerong  sämmtlieher  Weicbtbeile  auf 
der  hinteren  Kieferflärho  mit  Klevatdriam.  Pincette  ond  Meeser.  Dann  wurde  die  Linguta 
und  oberhalb  derselben  der  Alvcolamerr  mit  dorn  Z«ige6nger  gefühlt  und  mit  einem  Schiel- 
käkcben  herabgcholt.  Dabei  bleibt  die  Arterie  fern  von  dorn  Nerven  liegen:  sie  legt  sieh 
erst  direct  beim  Eintritt  in  den  Ganal  au  denselben  an.  Die  Operation,  welohe  bei  einer 
zahnlosen  Person  mit  sehr  schmalem  Kiefer  doch  immerhin  schwer  war,  wird  wohl  bei  nor- 
malen Kiefern  mit  Zähnen  noch  weit  schwieriger  sein.  Sie  ist  übrigens  in  der  letzten  Zeit 
wiederholt  mit  Glück  gemacht  worden. 

Beabsichtigt  man  sich  den  Weg  durch  den  Kiefer  zu  bahnen,  so  trennt 
ein  bogenförmig  oder  in  einem  Winkel  den  Kaad  dos  Kieferwinkels  in  der 
I.Änge  von  3—4  Ctm.  umgebender  Schnitt  den  Masseter  und  das  Periost. 
Diese  Theilo  werden  mit  einem  Elevatoritim  nach  oben  abgelöst,  so  dass  die 
mittlere  Partie  des  aufsteigenden  Kieferastos  blossgelegt  wird.  Die  abgelösten 
Weichthcile  werden  scharf  nach  oben  angezogen,  ohne  dass  man  die  Parotis 
mit  ihrem  Ausführungsgang  und  den  Facialis  verletzt.  Setzt  man  jedoch  nach 
Velpoau's  Methode  eine  Trepankrono  auf  den  Knochen  auf,  so  trifft  dieselbe 
nach  unten  noch  ein  Stück  des  Canals  mit,  und  da  hier  der  Knochen  ent- 
schieden dicker  ist,  als  höher  oben,  so  entfernt  man  das  ausgebohrte  Stück, 
sobald  der  Trepan  am  oberen  Theil  durchgedrungen  ist,  mit  Hülfe  eines 
Meisseis  oder  Hebels,  während  man  etwaige  stehen  bleibende  Reste,  besonders 
nach  dem  Canal  hin,  mit  dem  Meisscl  nachholt  Dann  rosocirt  man  den  Nerven. 
Ks  gelingt  auch  leicht  von  dieser  OcfTnung  aus,  den  einige  Linien  weiter  nach 
vorn  liegenden  Lingualis  zu  entfernen. 

Linbart  bemerkt  mit  Recht,  dass  der  Knocbenschnitt  nicht  »ehr  swockmoosig  fSUt| 
weil  er  den  Nerven  nur  an  kleiner  Stelle  blosslegt.  Auch  geht  an  der  Stelle,  an  woleber 
der  Schnitt  den  Tanal  trifft,  leicht  der  Nerr  und  mit  ihm  die  Arterie  durah  die  SÖgezähoa 
entxweU  und  die  lllutung  ist  aelir  btürcn<L  Ueberhaupt  macht  Linhart  darauf  aufmerksam, 
dass  Euwctlen  enorme  BlutuDgen  bei  der  Operation  beobachtet  werden.  Daher  bat  er  die 
Operation  etwas  modificirt  ausgeführt.  Er  trennt  die  Haut  in  der  Richtung  von  oben  nach 
nnton  longitudioal,  legt  Carotis  and  Puctus  Stcnonianus  bloss  und  lässt  sie  durch  stumpfe 
Uakeu  ablieben.  Dann  dorchsch neidet  er  den  Kaumuskel  der  ganxen  Lange  nach  bis  an  den 
Knooben  und  Kbabt  seine  Insertions fasern  sammt  dem  Periost  am  Unt«rkieferant  ab.  Darauf 
leboeidei  er  mit  dem  Osteotom  ein  längltch-vcrschobenes  Viereck  ans,  welohes  nach  unten 
flbttr  dia  Liflgula  hinausragt,  also  schon  in  den  Bereich  des  Canals  f&llt  Die  Sägtforehen 
dM  Oftootoms  uffisehnitten  nur  die  Compaeta:  sie  wird  mit  einem  Heissel  «eggebroebea,  nadl 
die  Spengiesa  ebenfalls  mit  Ueissel  allmälig  entfernt  Sofort  wird  auch  die  äusaere  Wand 
des  Untcrkiererkauals  weggenommen,  und  sobald  man  den  Nerr  sieht,  verfolgt  man  ihn  ron 
hier  aus  mit  dem  Heissel  naob  oben,  isolirt  ihn  mit  einem  Schielhäkohen  und  schneidet  ein 
mindestens  3  Ctra.  langes  Stack  mit  feiner  Seheere  ab.     L.  selbit  giebt  u,  dasa  man  dt« 
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Operation  ftaoh  gau  mit  dem  Heisael  mAehen  kann.  lob  habe  dieselbe  an  der  Leicbe  wie 
aooh  am  Lebenden  oft  mit  dem  BiMbaaermeissel  gemacbt,  ftbrigeos  nicht  mit  Längsschnitt, 
sondern  mit  einem  BogRnscbnJtt  am  vorderen  Rande  des  unteren  Tbeils  des  Uassetor  and 
entepreobender  Ablösang  des  Moskeb. 

Kühn  fahrte  einen  bogenförmigen  Schnitt  auf  den  hinteren  Rand  des 
EieferwinkelS)  löste  das  Periost  auf  der  Innenseite  desselben  ab  und  schob  es 
nach  oben,  bis  der  Kieferwinkel  freilag.  Dann  trennte  or  den  Pterygoideos 
vom  Kiefer  ab  und  lagerte  denselben  ebenfalls  darch  Ablösung  zurück.  Re- 
secirt  man  jetzt  noch  ein  länglich  viereckiges  Stück  des  freigelegten  Kiefer- 
winkels (Bruns)  so  kommt  man  noch  freier  zam  inneren  Eingang  des  Ca- 
nals,  kann  die  Lingula  fühlen  und  den  Nerven  hervorziehen  and  durchschneiden. 
Wer  diese  Methode  heut  zu  Tage  üben  wollte,  der  müsste  den  Kiefcrwinkel 
von  der  Innenseite  an  aber  nicht  ganz  durchsägen  und  schliesslich  den  Weich- 
theil-KnochcnJappcn  nach  aussen  umklappen.  Diese  Knochenlappen  könnten 
dann  nach  Ausführung  der  Operation  wieder  heruntergeklappt  worden. 

In  Beziehung  auf  Zugänglichkeit  des  Terrains  verdient  wohl  die  Methode, 
welche  sich  den  Weg  durch  den  Knochen  bahnt,  und  zwar  die  Modification 
der  Volpoau'schon  Trcpan-Mothode,  insofern  man  nicht  den  Trepan,  sondern 
das  Osteotom  (Linhart)  oder  den  Bildhaucrmeissel  zur  Ausführung  in  der 
beachriobonen  Art  wählt,  den  Vorzug  vor  den  Methoden,  welche  vom  unteren 
Rand  des  Kieferwinkels  eindringen.  Hier  bietet  zumal  die  Kühn^scho  Ope- 
ration doch  nur  sehr  geringen  Raum  für  das  Aufsuchen  des  Nervenstammes, 
und  auch  selbst  dann,  wenn  ein  grosses  Stück  des  Kieforwinkels,  ein  Viereck 
(Bruns)  entfernt  wird,  ist  der  Weg  kein  so  directer  und  der  Eingriff  ein 
bedeutenderer. 

Die  Bestrebungen,  den  Nerven  von  inneD  ohne  Knochenverletzung  zu 
durchtrennen,  sind  schon  alt  (Lizars,  Paravicini).  In  neuerer  Zeit  sind 
dieselben  wieder  aufgenommen  worden  (Meusel,  Menzel).  Das  Verfahren, 
welches  auf  Billroth's  Klinik  geübt  wurde,  war  folgendes: 

Die  Schleimhaut  vird  bei  stark  nach  auswärts  gezogenem  Mondwinlcel  knapp  hinter  dem 
Tordereo  Rande  des  aarstßigendcn  Kieferastos  im  Munde  durchschnittea  durch  einen  gegen 
den  Knochen  geführten  Schnitt.  Am  unteren  Ende  dieses  Schnittes  verläuft  der  Lingnalis 
etwa  drei  [jinien  nach  einwärts  gegen  den  Zongeorand.  Ktwas  weiter  oben  liegt  der  Infra- 
maxtllahs  naob  aussen,  der  Liugualis  nach  vorn.  In  denirchnitt,  welcher  je  nach  Umständen 
durch  dio  Scbeere  erweitert  wird,  sohiebt  man  ein  BleTatorinm  ein  und  hebelt  das  Periost 
vom  Riefer  bis  zur  LingaU  ab.  Dann  schiebt  man  einen  Finger  in  den  so  gewonnenen 
Raum  bis  jenseits  des  Binj^angs  in  den  ('anal  und  fühlt  nun  den  Nerven  an  der  Lingula 
lom  Foramen  hinziehen,  liier  bedenke  man  die  Lage  desselben  zam  Lingualis  (j&ithe  oben) 
and  ziehe  ihn  mit  einem  stark  gekrümmten  Häkchen  hervor.  Hillroth  führte  Jetst  eine 
Anourysmennadet  um  denselben  hemm  und  schlang  ihn  mit  einem  Faden  an,  und  Henzet 
«onitrairto  ein  besonders  lithothriptorartigcs  Instrument  zum  Erfassen  desselben.  Es  ist 
pinlieh  sehr  wesentlich,  den  Nerven  bei  den  nun  folgenden  zwei  Durobsehneidungen  festau 
ftsflon  und  zu  ballen,  da  er  sonst  nach  einmaliger  Durchscheid ang,  weil  niobt  mehr  ge- 
spannt,  schwer  m  finden  sein  wird. 

Die  Durchschneid ung  selbst  geschieht  so,  dass  man  an  der  Lingula  den  Nerven  zwischen 
dio  Blätter  der  Scheere  nimmt  und  diese  nun  centralwärts  vorBchiebt,  dann  hat  man  immer 
ein  Scbeerenblatt  zwischen  Lingoalis  und  Matillarts,  ohne  den  ersteren  Nerven  verletzen  zu 
können.  Die  Artcria  alveolaris  wird  darohsrhnitton,  aber  ihre  Durabachneidung  hatte  in  den 
bis  jetzt  atugef&hrtcnOparationcn  keine  Ucdeutung.  Billroth  konnte  ein  Stäek  des  Nerven 
von  10  Linien  ausschneiden. 

Dio  Operation    ist    bei  der  ßeschränklhoit  dos  Raumes  im  Munde  meist 
chwierig  und  zaweilon  nur  in  der  Art  ausführbar,  dass  man   sich  beim  Auf- 
Bchen  der  Nerven  nicht  vom  Augo,  sondern  vom  tastenden  Finger  leiten  lässt. 
Sie  ist  also  von  diesem  Gesichtspunkte  ans  kaum  anzurathen,  and  wenn  moD 
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darauf  hingowiesen  hat,  dass  sie  ein  viel  unbedeatendorer  Eingriff  sei,  der 
KnochoD  nicht  verletzt  zu  werden  braacht  a.  s.  w.,  so  hat  man  vergessen, 
dass  die  anderen  Operationen  aseptisch  gemocht  werden  können,  diese  aber 
nicht.  Ist  dot:h  auch  bereits  ein  Kranker  einer  septischen  Phlegmone,  welche 
sich  von  der  Flügclgaumengrubo  als  Meningitis  in  den  Schädel  fortpflanzte, 
erlegen  (Kicoladoni).  Wir  widerrathen  daher  diese  Methode  ganz  ent- 
schiede n. 

Krönt  ein  hat  in  pin«m  TerzwoifeUen  Falle,  nachdem  er  bereita  zwei  Opera- 
tionen am  zireiten  und  dritten  Äst  TorgenommeQ  hatte,  das  wieder  eintretende  Reoldiv 
durch  Dnrohschneidang^  der  beiden  Nerven  an  der  Schädelbasis  besoiügt.  Nachdem  bereita 
früher  Credo  von  dem  LücVe'sohen  Schnitt  (s  S.  2?0)  aas  das  Foramea  orale  blossgelegt  nnd 
den  dritten  Ast  an  dieser  St«Ue  darchischnitton  hatte,  modificirte  K  die  Iiücke^acbe  Me- 
thode in  folgender  Weise,  am  bequemer  aach  zu  dem  Foramen  ovale  hin  za  kommen.  Zu- 
nächst führte  er  einen  bogenförmigen  Hautachnitt  zur  Bildung  eines  naoh  oben  za  klappenden 
Haatlappens  aus  der  Schlafen- Wangengegend,  dessen  Basis  zwtJcbcQ  äasserem  Orbitalrand 
und  Tragus  liegt  und  dessen  Scheitel  unten  von  einer  Linie  begrenzt  wird,  welche  man  sich 
vom  N&senlocb  nach  dem  Ohrläppchen  gezogen  denkt.  Nachdem  derselbe  von  oben  von 
seiner  Unterlage  abpräparirt  und  umgeklappt  war,  wird  die  Fasoia  teraporalis  vom  oberen 
Rand  des  Jochbeins  abgetrennt  und  der  gedachte  Knochen  nach  Lücke  resp.  Lossen 
darehsohnitten.  Darauf  kann  Joobbogon  sammt  Masset«r  in  der  bekannten  Weise  nach  unten 
umgeschlagen  werden.  Kr  wird  nach  unten  gehalten,  während  der  Üautlappen  nach  oben 
gezogen  wird.  Statt  nan  sorort  das  Foramen  rotundam  (Keilbeinoberkiefergrube)  aufzusuchen, 
legt  K.  jetzt  zunächst  das  Forameu  ovale  durch  folgenden  Bingriif  bloss.  Kr  darchtrennt 
(Meissel)  den  Processus  coronoideos  des  Unterkiefers  an  seiner  iiasts  parallel  dem  Kieferrand 
und  schläft  ihn  mit  dem  sieh  an  ihn  inserirenden  Temporal muskel  nach  oben.  Dadurch 
wird  der  Zugang  zur  Fossa  infratemporatis  ond  Foramen  ovale  eröffnet.  Jetzt  suoht  man 
das  Fonunen  ovale  auf,  und  zwar  beseitigt  m&n  zunächst  die  drohende  Rlutang  durch  Unter- 
bindung der  Haxillaria  interna  zwischen  den  Muse,  ptcr^goidcis.  Der  obere  Köpf  des  Hnsc. 
ptcrygoid.  extern,  wird  darauf  stumpf  von  seinem  Ursprung  (Crista  infratemporalis)  gelöst 
and  mit  Doppelbältchen  nach  unten  gezogen.  Dabei  euUt^ht  eine  venöse  Blatang  aus  dem 
Plox.  ven.  pterygoideus.  Merkel  maeht  mit  Recht  auf  die  Mäehtigkeit  dieses  Pletus 
aufmerksam.  Ich  hatte  bei  einer  Operation,  welche  ich  in  der  geschilderten  Art  machte,  so 
erhebliche  venöse  Blutung,  dass  ich  absolut  nichts  sehen  und  die  Ülutang  nur  durch  Tam- 
ponade stillen  konnte.  Hau  dringt  median  weiter  an  die  Schädelbasis  und  gelangt  hinter 
der  Wurxel  des  Proo.  pterygoideos  zum  Furameu  ovale  and  isolirt  das  aas  ihm  heraustretende 
Nervenbündel  mit  dem  Sohielhaken  und  durchschneidet  es.  Arteria  meniogea  media,  welche 
nach  hinten  zum  Foramen  spinosum  zieht,  kommt  dabei  in  Siebt  und  kann  unter  Umständen 
unterbanden  werden. 

3.     Rosection  des  Lingnalis. 

Der  vom  Arcus  palato-glossns  nach  vorn  am  Soitcnthoil  der  Zange  nur 
von  der  Schleimhaut  bedeckt  liegende  Nerv  lässt  sich  sehr  leicht  erreichen, 
wenn  man  die  Zange  nach  der  anderen  Seite  und  nach  oben  zieht  und  einen 
Längsschnitt  durch  die  Schleimhaut  vom  aufsteigenden  Kieferast  zur  seitlichen 
Basis  der  Zunge  fuhrt.  Hier  wurde  die  Operation  zuerst  von  Hoser  nach 
Spaltung  des  Mundwinkels  und  der  Wange  bis  zum  aufsteigenden  Theil  des 
Kiefers  ausgeführt. 

Luschka  hat  gezeigt,  dass  man  den  Nerven  sehr  gut  von  der  Subm&xiU 
largogend  aus  erreichen  kann,  in  dem  von  dem  Kiefer  nach  oben  und  vom 
Digastricus  und  Stiloh\oi(leu.s  nach  unten  gebildeten  Dreieck.  Ein  vom  Mas- 
soterrand  unter  dem  Kiefer  bis  nahe  zum  Kinn  verlaufender  Schnitt  trennt 
Haut  und  Platysma  mit  Vermeidung  der  Maxillaris  externa.  Dann  wird  die 
Haisfascie  über  der  Submaxillardrüse  gespalten,  die  letztere  nach  vom  und 
abwärts  gedrängt.  Die  nun  zum  Vorschein  kommende  Fasele  deckt  nach  vorn 
den  Muw:.  mylohyoideus  und  den  auf  ihm  liegenden  Nerv  sammt  Arterie 
gleichen  Namens.  Aufwärts  vom  Zungenbein  kommt  der  Muse,  hypoglossus 
und  auf  seiner  äusseren  Fläche  der  Nerv,  hypoglossus,  während   die  Lingual- 
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arterie  sich  biater  ihm  verbirgt.  Zieht  man  nun  nach  Durchtrennung  der 
Fascie  den  Mylohyoideus  nach  vorn  und  drängt  die  Linguularterie  gegen 
dos  Zangonbein,  so  kommt  In  der  Gegend  dos  letzten  Backzahns  der  ganz 
nach  oben,  hier  direct  unter  der  Mundschleimhaut  liegende  Nerv  zum  Vor- 
schein, and  wenn  man  ihn  mit  einem  Häkchen  fasst  und  spannt,  so  kann  er 
bis  zum  Rand  dos  Pterygoideus  verfolgt  und  hier  central,  wie  zuletzt  peripher 
aasgeschnitten  werden. 

Wir  halten  die  tetztbesohriebeno  Methode  für  eine  mehr  den  modernen 
Forderungen  der  Antiseptik  anzupassende.  Nur  für  den  Fall,  dass  die  sicht- 
bare Narbe  gescheut  würde,  wjirc  die  Uoscr'sche  Sohniitfdbrung  vorzuziehen. 

§.  28.  Baum  jun.  hat  zuerst  den  Versuch  gemacht,  den  unter  dem 
Namen  des  mimischen  Gesichtskrampfs  bekaunteu  clonischen  Krampf  der 
vom  Facialis  versorgten  Muskeln  durch  Nervendehiiung  zu  beseitigen.  Es  ist 
ja  bekannt,  dass  diese  nicht  nur  häusliche,  sondern  auch  den  Schlaf  und  zu- 
weilen die  feine  Arbeit  wegen  ungenauen  Sehens  störende  Krankheit  nicht 
selten  allen  therapeutischen  Versuchen  Trots  bietet.  In  einem  solchen  Falle 
legte  Baum  den  Nerven  bloss,  fasstc  ihn  mit  Pincetto  und  quetschte  ihn 
heftig,  während  er  ihn  gleichzeitig  von  seiner  Unterlage  abhob.  Die  zunächst 
eingetretene  Lahmung  verlor  sich  bald  und  die  Convulsiuncn  blieben  für 
längere  Zeit  aus,  um  in  der  Folge  auch  nur  in  sehr  milder  Weise  wieder- 
zukehren. 

Es  sind  im  Laufe  der  Jahre  eine  Anzahl  derartiger  Operationen  gemacht 
worden,  und  zwar  zum  Theil  mit  bleibendem  Erfolg,  zum  Theil  waren  sie  von 
entschiedener  Besserung  gefolgt.  Auch  ich  habe  einen  günstigen  Erfolg  ge- 
habt und  rathe  bei  Aussichtslosigkeit  anderer  Verfahren  ent^ichieden 
za  einem  solchen  Versuch.  In  der  letzten  Zeit  sind  auf  Grund  von  eigenen 
Erfabrangen  Zusammenstellungen  über  diese  Operationen  gemacht  worden.  So 
rechnet  Crespi  unter  22  Operationen  9  dauernde  Erfolge.  Schott,  welcher 
einen  von  Kraske  operirten  Fall  beschreibt,  reirhnet,  dass  in  58  pCt.  voll- 
standiger  Misserfolg,  in  32  pCt.  Besserung  und  nur  in  10  pCt.  Heilung  ein- 
trat. Nur  soll  man  sich  nicht  denken,  dass  die  Operation  leicht  ausfuhrbar 
ist.  Es  kann  unter  Umständen  ausserordentlich  schwierig  sein,  me  ich  mich 
selbst  überzeugte,  die  Aeste  des  Nerven  und  den  Stamm  zu  finden,  da  die 
leichteste  Blutung  das  Aufsuchen  ganz  au:5serordentlich  stört.  Auch  darf  man 
weder  das  Quotsrhcn  der  Nerven,  noch  das  Ziehen  daran  übertreiben,  denn 
die  Operation  kann  nach  zu  stürmisch  ausgeführter  Dehnun<^  oder  (Quetschung 
leicht  zu  schwerer  Lähmung  führen,  welche,  wenn  nicht  bleibend,  so  doch 
sehr  tangdauemd  zu  sein  vormag. 

Die  Operation  wird  so  ausgeführt,  dass  zunächst  ein  halbmondförmiger 
Schnitt  das  Ohrläppchen  umkreist.  Von  der  convexen  Mitte  des  Schnittes 
erläuft  noch  ein  1  Clm.  langer  Schnitt  parallel  dem  Unterkieferrand  nach 
iten.  Durch  Zurückschlagen  der  so  gebildeten  drei  Läppchen  wird  die  Pa- 
rotis mit  ihrem  Rand  blossgelegt  und  mittelst  scharfen  Hakens  nach  unten, 
vorn  und  aussen  gezogen,  Der  Nerv  kommt  jetzt,  von  einer  Vene  bedeckt, 
jcum  Vorschein  und  wird  in  der  beschriebenen  At  gequetscht  und  gezogen, 
so  lango,  bis  Lähmung  im  Gebiet  der  von  ihm  versorgton  Muskeln  eintritt  (?). 

Wir    haben  wiederholt  auch    an    anderen  Kopf-    und   Nackennorvon,    wie 
beispielsweise  an  den  Occipitalnerven  bei  Neuralgie  derselben  Kosectioneu  ge- 
fht.     Wir  verzichten  auf  gesonderte  Besprechung  derselben.     Wer  sie  auf- 
bon  will,  muss  sich  anatomisch  an  der  Leiche  darauf  einüben. 
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V.  Die  plastischen  Operationen  im  Gesicht 

§.  29.  Bei  Besprechung  der  complicirten  Vorletzangen,  der  entzündlichea 
und  neoplastischen,  zu  Ulceration  führenden  Krankheiten  des  Gesichts  haben 
wir  bereits  zu  verschiedenen  Malen  hervorgehoben,  wie  häufig  in  ihrem  Ge- 
folge entstellende  Narben  oder  auch  Dofectc,  narbige  Verwachsungen,  Ver- 
ziehung und  Verengerung  der  Ostien  eintreten  können,  welche  nicht  nur 
Schönheitsfehler  darstellen,  sondern  auch  functionelle  Boeintröclitigung  des 
Organs,  des  Apparates,  zu  welchem  sie  in  bestimniteni  örtlichen  oder  functio- 
nollen  Verhaltoiss  stehen,  herbeiführen. 

Wir  wir  sahen,  waren  die  Aussichten  (ur  primäre  Ueilong  im  Gesicht 
ausserordentlich  günstige.  Trotzdem  konnten  die  Verhältnisse  bei  einer  frischen 
Verletzung  derartige  sein,  dass  eine  primäre  Vereinigung  nicht  möglich  war, 
sei  es,  dass  die  Zertrümmerung  der  Weichtheile  ihre  J^ebensfahigkeit  ver- 
nichtete, sei  es,  dass  der  Arzt  erst  zu  spät  hinzukam,  um  noch  exacto  Naht 
anzulegen.  Dann  folgte  natürlich  die  Heilung  auf  dem  Wege  einer  mehr  oder 
woniger  ausgedehnten  ungleichen  Narbe,  deren  entstellende  Wirkung 
noch  vermehrt  wurde,  wenn  sie  mit  dem  darunter  liegenden  Knochen  ver- 
wachsen war.  Solche  ungleiche,  wulstige  Narben  konnten  aber  nicht  minder 
bedingt  werden  durch  die  verschiedenen,  zu  Defecten  der  Weichtheile  fuhren- 
den Processo  im  Gesicht.  Die  mannigfaltigsten  krankhaften  Vorgänge,  durch 
welche  Gewebe  zu  Grunde  gehen,  sei  es  durch  breite  Necrose,  wie  bei  Noma, 
durch  Hautbrand  nach  Verbrennung,  sei  es  auf  dem  Wege  des  olcerösen 
Zerfalles,  wie  bei  Lupus,  Syphilis,  führen  mehr  oder  minder  entstellende  Nar- 
ben herbei. 

Die  Narbe  hat  aber  in  ihrem  Gefolge  nicht  selten  Nachtheile  für  die 
Function  der  Theile,  mit  welchen  sie  verwachsen  ist.  Eine  breite  Zerstörung 
der  Wange,  wenn  sie  die  Schleimhaut  mitgotrolVen  hat,  führt  zur  Verwachsung 
der  Narbe  mit  dem  Zahnfleisch,  den  Kiefern  und  beeinträchtigt  dadurch  die 
Bewegung  der  Kiefer  gegeneinander.  Die  Narbe  in  der  Nahe  der  Augenlider, 
in  der  Umgebung  des  Mundes  hebt  die  normale  Stellung  der  diese  Ostien 
umgrenzenden  Hautduplioaturen  auf,  sie  führt,  falls  der  Defect  die  Aussenseite 
betraf,  zur  Auswärtskchrung,  zu  Ektropium,  falls  er  auf  der  Sohleimhaut- 
seite  sass,  zu  Einwart.skehrung,  zu  Kntropium  dieser  Duplicaturen. 

Aber  die  freien  Rander  dieser  Hautfaite  sind  noch  anderweitigen  Schä- 
digungen unterworfen.  Eine  senkrechte  Spalte  des  Lides,  der  Lippe,  welche 
nicht  exact  geheilt  wurde,  führt  zu  ungleicher  Stellung  des  freien  Randes  oder 
zu  mehr  oder  weniger  tiefgehender  Spalte,  zu  Colobom.  Mehr  nach  ulce- 
rativen  Processen  als  nach  Verletzungen  beobachtet  man  eine  Verkleine- 
rung der  betreffenden  Ostion.  Eine  solche  kann  durch  allmäiigo  Verlöthung 
der  wunden  Ränder  zu  Stande  kommen,  wie  man  es  von  den  Ecken  aus  am 
Auge  (Ankyloblepbaron)  oder  an  den  Mundwinkeln,  zuweilen  auch  den  Nasen- 
löchern nach  Lupus  beobachtet.  Nach  und  nach  bildet  sich  eine  fortschrei- 
tende Verengerung  der  betreffenden  Ostion  aus,  und  besonders  am  Mund  macht 
sich  dieser  Vorgang  zuweilen  in  sehr  lästiger  Weise  gellend.  Freilich  sind 
diese  Verwachsungen  der  Mondöffnungen,  welche  hauptsächlich  nach  Lapns 
beobachtet  werden,  kaum  jemals  auf  dem  einfachen  Wege  der  allmällgen  Ver- 
wachsung der  Lippen  von  den  Ecken  aus  entstanden,  sondern  die  Lippe  ist 
in  ihrer  ganzen  Dicke  in  ein    narbiges  Gewebe    verwandelt,    die  Schleimhaut 
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meist  zum  grossen  Theil  zu  Gnindo  gegangen,  und  diese  veränderte  WeichtheiL- 
amgronzang  des  Mundes  ist  dann  auch  noch  an  den  dahinter  liegenden  Theilen 
des  Kiefers  unverscbiebbar  fixirt. 

Pig   16. 
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Wenn  somit  die  Narbe  und  ihre  Wirkung  auf  benachbarte  Theile  vielfach 
als  Grund  für  die  verschiedenen  entstellenden  und  fnnctionell  störenden  Form- 
fehler dos  Gesichts  angesehen  werden  muss,  so  bleiben  doch  noch  eine  ganze 
Reihe  Ton  Entstellungen  übrig,  bei  welchen  sie  nur  wenig  oder  gar  nicht  in 
Betracht  kommt.  Von  den  erworbenen  Formfehlern  nennen  wir  hier  die 
wirklichen  Üefecte,  sei  es,  dass  sie  auf  traumatischem  Wege,  sei  es,  dass 
sie  durch  die  verschiedenen  vielfach  genannten  Schädlichkeiten,  wie  Lupus, 
Syphilis  etc.  herbeigeführt  sind.  Sie  botrolTon  besonders  die  prominircnden 
Theile  des  Gesichtes  —  die  Nase,  die  Ohren  und  vor  allen  ist  die  Nase  so- 
wohl den  Verletzungen,  als  auch  den  verschiedenen  ulcerös  neoplastischen  Vor- 
gängen ausgi-setzt  und  fallt  denselben  nicht  selten  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  zum  Opfer.  Die  Hand  des  Chirurgen  ist  aber  häufig  gezwungen, 
durch  Abtrennung  erkrankter  Theile  der  Nase,  der  Lippen,  durchgehender 
Stöcke  der  Wangen  u.  s.  w.  solche  Defecte  herbeizuführen.  Penetriren  der- 
artige Defecte  in  Höhlen,  sind  durch  sie  ganze  Stücke  der  Wangenhaut  bis 
zur  Schleimhaut  —  der  Nase,  der  Kieferhöhle  —  Weichtheile,  Knochen  und 
Schleimhaut  des  Ganmens  bis  in  die  Nasenhöhle  zu  Grunde  gegangen,  90 
kommt  es  hier,  falls  durch  die  Narbencontraction  Haut  und  Schleimhaut  za- 
sammenheUen,  zu  einem  bleibenden,  mit  Schleimhaut  umsäumten  Loch,  zu 
einer  mit  Epitheldecke  bekleideten  lippenförmigcn  Fistel. 

Aber  das  Gebiet,  innerhalb  dessen  sich  die  plastische  Kunst  im  Gesicht 
zu  bewegen  hat,  wird  noch  erheblich  erweitert  durch  eine  Reihe  von  ange- 
borenen Formfehlern,  welche  Defecte  in  dem  lotztangedeatot«n  Sinne  dar- 
stellen. Sie  betreffen,  insofern  sie  der  Chirurgie  anheimfallen,  wesentlich  den 
Mund  und  das  zugehörige  Skelet  des  Oberkiefers  als  Hasenscharte,  Wangen- 
spalte,  Wolfsrachen.  Wenn  auch  ein  Thoil  derselben  sich  innerhalb  dessen, 
was  wir  als  Colobom,  als  Spalte  der  freien  Hautränder  bezeichnet  haben,  be- 
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wegt,  so  stellen  doch  bei  weitem  die  meisten  wirkliche  Defecte  dar,  weil 
eben  die  gespalten  gebliebenon  Theile  sich  nur  kümmerlich  entwickelt  haben. 
§.  30.  Diu  Therapie  aller  dieser  KntätclUngoD  im  Gesicht  ist  nicht  nur 
von  den  Motiven  beherrscht,  wie  an  andorwciti)<on  bedeckt  getragenen 
Tlieilcn  des  Körpers.  Wenn  wir  bei  Formfehlern  der  Extremität  im  Allge- 
meinen nur  dann  Ursache  haben,  einzagreifen,  falls  duR'h  sie  bestimmte  func- 
tionelle  Schädigung  herbeigeführt  wird,  so  hat  dieselbe  Indication  allerdings 
auch  beim  Gesicht  in  noch  erhöhtem  Maasso  ihre  Gültigkeit,  daneben  aber 
sind  OS  doch  sehr  wesentlich  ästhetische  Rücksichten,  welche  die  meisten 
Leidenden  bestimmen,  die  Befriedigung  dos  Wunsches,  eine  entstellende  Narbe 
los  zu  worden,  eine  neue  Nase  statt  der  durch  Lupus  zerstörten  zu  besitzen, 
mit  der  Gefahr  einer  Operation  zu  erkaufen. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Gesichtverletzungen  betont,  dass  ea 
in  den  meisten  Fallen  möglich  ist,  durch  cxaotos  Nähen  erhebliche  Entstellungen 
zu  vermeiden.  Sind  aber  entstellende  Narben  entstanden,  so  lassen  sk\\ 
wulstige  Stellen  zuweilen  einfach  durch  Abschneiden  des  W^ulstes  mit  dem 
Messer,  der  Scheere  beseitigen.  Aber  eine  breite  Narbe  muss  exstirpirt  werden 
und  zwar  am  besten  so,  dass  die  ganze  Narbensubstanz  in  einer  zur  Vereini- 
gung günstigen  Form,  z.  B.  in  der  eines  spitzen  Ovales  wegfällt.  Diese  Aus- 
üchneidung  muss  gehörig  tief  gemacht  werden,  damit  die  gewonnenen  Ränder 
auch  geschickt  zur  Vereinigung  sind.  War  die  Narbe  mitt  dem  Knochen  ver- 
wachsen, so  löst  man  nachträglich  die  angefrischten  Ränder  von  ihrer  Unter- 
lage ab  und  sucht  sie  durch  Verschiebung  nach  der  Heilung  mobil  zu  erhalten. 
Entstanden  bei  der  Heilung  einer  Verletzung  Colobome  oder  heilten  die  Theile 
des  getrennten  Lides,  der  durchhauencn  Lippe,  des  Nasenflügels  schief  zu- 
sammen, so  ist  Trennung  in  der  Narbe  und  exacte  Naht  vorzunehmen.  Eine 
Anzahl  von  Fisteln  sind  durch  einfache  Anfrischung  und  tiefe  Nath  zu  ver- 
einigen, während  andere  dem  eigentlichen  Gebiete  der  Plastik  anheimfallen. 
Bei  allen  diesen  bis  jetzt  besprochenen  Schäden  ist  noch  nicht  angenommen, 
dass  ein  wesentlicher  Defoct  besteht  —  der  geringe  Ausfall  an  Substanz 
konnte  noch  recht  wohl  durch  die  Dehnung  der  zur  Nath  direct  verwandt«» 
Theile  ausgeglichen  werden.  Anders  steht  es  dagegen,  wenn  gauze  Theile, 
wie  die  Nase,  die  Lippe  verloren  gingen.  Hier  genügt  die  einfache  Anfrischung 
und  Naht  nicht,  es  muss,  um  den  Defoct  zu  ersetzen,  ein  Hautstiick  von 
nächster  oder  ferner  gelegener  Stelle  benui/t  werden,  sei  es,  das  dasselbe  zur 
Bildung  des  zerstörten  Augenlides,  der  Nase  selbst  vorwandt  wird,  sei  es 
dass  nach  Kxcision  der  Narbe  auf  der  Wange,  welche  die  Auswärtskehrong 
des  Lides,  dos  Mundes  bedingte,  der  grosse  Defect  erst  zum  Vorschein  kommt 
und  jetzt  durch  Kinpfl.inzung  eines  liautstückes  aus  anderer  Stelle  gedeckt 
werden  muss,  damit  die  Schrumpfung  und  Ver/.iehung  der  Nachbartheilc  nicht 
wieder  zu  Stande  kommt. 

Die  plastische  Chirurgie,  die  Dermatoplastik  lehrt,  wie  man  diese 
durch  llautdefecl  entstandenen  Kntstellungon  im  Gesicht,  wie  an  anderen 
Theilcn  beseitigt,  und  es  Ist  hier  unsere  Aufgabe,  in  Kürze  die  einfa<;hcn 
Regeln  dieser  Kunst  zu  besprochen,  während  wir  der  auf  die  einzelnen  Theile 
dos  Gesichts  passenden  Methoden:  der  Lippeubildung,  der  Nasenbildung  etc., 
bei  diesen  selbst  gedenken  worden.  Indem  wir  uns  einige  historische  Notizen 
auf  die  Besprechung  der  Khinoplastik  aufsparen,  wollen  wir  hir  nur  anführen, 
dass  schon  (Jelsus  eine  Methode  der  Hautverschivbung  zur  Dockung  eines 
Defoctes  angiebt.  Trotzdem  und  trotz  der  in  das  Mittelalter  hineinragenden 
rbiuopla&tiscbün  Bestrebungen  ist  doch  die  plastische  Chirurgie  wesentlich  eine 
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diesem  Jahrhundert  angehörige  und,  wir  können  es  mit  Stolz  sageu,  eine 
wesentlich  von  deutschen  Chirurgen  ausgebildete  Kunst. 

Von  Chirurgen,  welche  sich  ganz  besondere  V^crdienste  in  der  Richtung 
erworben  haben,  nennen  wir  unter  anderen  nur  Gr&fe,  Dieffonbach, 
Langenbeck,  Simon  etc. 

Um  einen  Hautdefect  an  einem  Körperthoil  zu  decken,  kann  man  die  be- 
nachbarte Haut  oder  die  Haut  eines  anderen  entfernten  Körpertheils 
benutzen.  Wir  wollen  von  der  letzten  Methode  zunächst  vollständig  absehen 
und  nur  von  der  Benutzung  der  Nachbarhaut  handeln.  Diese  benachbarte 
Haut  lässt  sich  im  Wesentlichen  nach  3  Methoden  benutzen:  1.  Man  nimmt 
die  Haut  aus  der  Umgebung  des  Substanzvcriustes,  so  dass  man  sie  dehnt 
und  verschiebt  —  ein  Vorgang,  welcher  in  ausgiebiger  Weise  fast  immer 
erst  nach  ünterminiruug  der  Haut  vorgenommen  werden  kann; 
2,  man  legt  Seitenschnitte  von  der  Wunde  aus  an  und  fonnirt  durch  Ab- 
lösung der  Haut  im  Bereich  dieser  Seitenschnitte  Lappen,  welche  nun  gedehnt 
werden  können  und  in  ihrer  Form  der  Form  des  Defectes  entsprechen.  Die 
früheste  Methode,  welche  nach  diesen  Prtncipien  ausgebildet  wurde,  ist  die  des 
Cclsus.  Zur  Deckung  eines  viereckigen  Defectes  werden  Seitenschnitte  in 
der  Verlängerung  von  zwei  sich  gegenüberstehenden  Seiten  des  Vierecks  geführt 
und  dadurch  zwei  rectangoläre  Lapgen  gebildet,  welche  losgelöst  und  durch 
Dehnung  genähert  werden.     (Siehe  unten  Fig.  29,  30.) 

3.  Die  bis  jetzt  angegebenen  Methoden  sind  nur  anwendbar,  wenn  man 
Haut  aus  der  allernächsten  Nähe  zur  Deckung  des  Defectes  nehmen  kann. 
Ist  dies  nicht  möglich,  so  sucht  man  nur  durch  einen  Stiel  den  Zusammen- 
hang der  zu  transplantirenden  Haut  mit  der,  welche  direct  den  Rand  des 
IkfciHcs  begrenzt,  zu  erhalten,  die  Haut  selbst  aber  fern  davon  in  der  Form 
»OÄTOschneiden ,  wie  sie  dem  Defect  entspricht.  Dann  muss  natürlich  der 
gewonnene  Firsatzlappen  um  die  Einpflanzungsstelle  seines  Stieles  gedreht 
werden. 

§.  31.  Die  einfachsten  Typen  der  Dermatoplastik  lassen  sich  zunächst 
unter  der  Voraussetzung  gewinnen,  dass  Defect  und  Ersatzlappen  wenigsten^ 
annähernd  in  einer  Fbone  liegen,  und  ich  will  hier,  indem  ich  mich  an  dir 
vun  Szymanowsky  gegebene  bildliche  Darstellung  anschliessc,  eine  Reihe 
von  schematischen  Figuren  mittheilen,  welche  natürlich  durchaus  nicht  allr 
Äöglichkeiten  erschöpfen,  sondern  nur  die  mechanische  Methode  anschaulich 
flDachen,  nach  welcher  der  Ersatz  herbeigeschaflft  werden  kann. 

In  den  folgenden  sobem&tischen  Figaren  bezeichnet  der  schrafl^rtc  TbeÜ  den  Defuot  an<t 
die  pnnktirten  Lin'.c  in  17  etc.  die  SohnittfQbrung,  die  Pfeile  die  Rlcbtang,  nach  wolober 
die  gevounene  tUnt  rersohoben  wird.  Die  Figur  17 a  bezeichnet  das  Yorhaltea  der  Tbcile 
a4oh  der  Vereinigung. 

a.  Hat  man  einen  dreieckigen  Substanzverlust,  so  kann  mau  häufig 
durch  Zusammennähen  der  Winkel  mit  oder  ohne  Losung  der  Haut  den  Defeci 
zur  Verkleinerung  oder  zum  Verschluss  bringen.  Verwandelt  man  das  Dreieck 
dadurch,  dass  man  von  einer  Seite  noch  ein  dem  Defcctdreieck  gegenüber- 
stehendes gleiches  ausschneidet,  in  ein  Oblong  (v.  Ammon),  so  lässt  sich 
oft  noch  eine  Längsvereiiiigung  erzielen. 

Ist  der  Defect  absolut  oder  im  Vorhältniss  zur  Verschiebbarkeit  der  Haut 
za  gross,  so  hilft  man  sich  zunächst  durch  Schnitte,  welche  von  einem  Winkel 
aus  oder  auch  von  beiden  etwa  in  der  Lange  der  Seite  dos  Dreiecks,  dessen 
Fortsetzung  sie  darstellen,  bald  gerade,  bald  bogenförmig  geführt  werden; 
Figoren  17—20.    Die  dadurch  entitehcndon  Lappen  werden  bald  mehr,  bald 


230 


KRAMKHriTfiM  DES  GESICHTS. 


weniger  gelöst  und  über  den  Defect  in  der  aas  der  Figar  ersichtlichen  Art 

hingezogen. 


Pig.  17. 


Fi«.  17  a. 


'S 


Die  Spannung  kann,  wenn  es  nöthig  ist,  wie  überall  dnrch  hinter  der 
Basis  der  Lappen  angelegte  Schnitte  (Entspannungsschnitte)  vermindert  werden. 
(Siehe  Fig.  18  bei  a.) 

Kg   18. 


Pi«.  19. 


Fig.  18  a. 
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Pig.  19a. 
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Fig.  20. 
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Fi«.  20a. 
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Bei  einem  Dreieck  mit  breiterer  Basis  kami  durch  Verlängerung  der  beiden 
Schenkel  über  die  Spitze  c  desselben  hinaus  der  Verschluss  in  folgender  Weise 
herbeigeführt  werden.  Die  durch  Ablösung  der  Haut  gewonnenen  beiden  drei- 
eckigen Lappen  a  b  e,  d  c  f  werden  nach  der  Basis  a  d  hin  verzogen  und  hier 
durch  Nähte  fixirt.     Unten  bleibt  ein  /VfÖrmiger  kleiner  Defect.     (21  a) 


V\g,  21. 


Fig.  au 
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Fügt  man  dem  Hülfsschnitt  bei  Fig.  17  noch  einen  weiteren  der  Seite  b  c 
parallelen  Schnitt  d  o  hinzu  und  lost  den  so  gewonnenen  vricreckigrn  Trappen 
b  c  d  e  ab,  so  deckt  man  den  Defect  and  behält  ein  kleineres  Dreieck  da, 
wo  der  Ersatzlappen  gewonnen  wurde  (Dieffenbach,  Blepharoplaatik).  Diese 
Schnittführang  kann  auch  zu  beiden  Seiten  des  Dreiecks  ausgeführt  werden. 


Kg.  2tta. 


vr 
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Macht  man  den  Lappen  dadurch ,  dass  der  erste  Schnitt  c  d  Fig.  23  in 
einem  Winkel  zu  dem  Dcfnctrand  a  c  gesetzt  wird,  während  der  zweite  Schnitt 
d  e  parallel  c  b  verläuft,  bei  d  spitzwinklig,  so  kann  auch  der  durch  die 
Lappcnbildung  entstandene  Defect  geschlossen  werden. 

Eine  Methode,  welche  in  Beziehung  darauf,  dass  sie  Stücke  von  gesunder 
Haut  opfert,  nicht  ohne  Bedenken  erscheint,  zuweilen  aber  sehr  schöne  Re- 
sultate erzielt,  ist  die  „der  seitlichen  Dreiecke*'  von  Burow. 

Kg.  3S.  Ft{.  SBa. 
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Von  der  Basis  des  dreieckigen  Dcfectes  ans  Pig.  24  a  b  wird  ein  Schnitt 
gofiihrt,  welchi.T  etwas  länger  ist,  als  die  Ba*is  selbst  und  auf  der  unteren 
Seite  dieses  Schnittes  ein  dem  Defectdrcieck  gleirhes  ausgeschnitten  und  entfernt. 
Die  Haut  in  der  Umgebung  des  Hülfsschnittcs  wird  durch  Ablösung  verschiebbar 
gemacht  und  dann  durch  Zusammennähen  von  a  und  b,  von  d  mit  f  der  gamio 
Defcct  geschlossen. 

Fig.  34.  ¥\g.  S4a. 


Fig.  35. 


Fig.  25 1. 


*/ 
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Hat  das  Defectdreiock  a  b  c  sehr  breite  Basis,  so  werden  /.u  beiden  Seiten 
und  oberhalb  derselben  zwei  kleinere  Dreiecke  geopfert.  Nach  Lösung  der 
Wundränder  wird  a  mit  b,  h  mit  e^,  g  mit  i  vereinigt.     (Stehe  Fig.  25,  9f>a.) 

b.  Der  viereckige  Defeet  lässt  sich,  falls  er  nicht  zu  ausgedehnt  ist 
und  die  Ränder  vorschiebbar  .sind,  ohne  Hilfsschnitto  vereinigen.  Bei  nii^ht 
cjoadratischem  Defect  nähert  man  die  längeren  Seiten  durch  Zuzammennähcn 
der  Wundränder  an  den  vier  rechtwinkligen  Kckcn  a  b  c  d  und  vereinigt  dann 
die  beiden  langen  Seiten.     (Siehe  Fig.  2fi,  '2fin.) 

Ein  solcher  viereckiger  Defect  kann  auch  durch  Kxcision  von  Dreiecken 
an  den  kurzen  Seiten  des  Vierecks  so  geformt  worden,  dass  er  sich  linear 
vereinigen  lässt.     (Fig.  2tib.) 


Fig.  26. 
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Oblonge  Defecte  lassen  sich  durch  Verziehang  der  stumpfen  Winkel  in 
gerader  Linie  rereinigen.     (Fig.  27.) 


Fig.  27. 


Fig.  27». 
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Ist  man  genöthigt,  Seitenscbnitte  zu  führen,  so  deckt  man  die  Defecte 
meist  in  der  Form  viereckiger,  bald  von  einer,  bald  von  zwei  Seiten  (Gelsus) 
entnommener  Lappen.     (Fig.  28,  28a,  29,  29a.) 


Fig.  28. 


Fig.  28  a. 
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Fig.  29  a. 
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Die  Spannang  dieser  Lappen  wird  geringer,  wenn  man  hinter  ihrer  Basis 
Winkel-  oder  bogenförmige  Entspannungsschnitte  führt.  (Der  Winkelschnitt 
kann  nach  der  Naht  des  Defectes  auch  vereinigt  werden,  aber  man  gehe 
hierin  nicht  zu  weit,  da  leicht  die  starke  Spannung  Primärhcilung  verhindert.) 
(Fig.  30,  30a.) 


Fig.  30. 


Fig.  30a. 
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Bei  einem  grossen  Defecte  denkt  man  sich  denselben  in  mehrere  kleine 
Vierecke  zerlegt  und  deckt  jedes  gedachte  Viereck  nach  den  eben  entwickelten 
FrinzipieEi.    (Fig.  31,  31a) 
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Fig.  31a. 
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Auch  die  B  a  r  o  w '  sehe  Operationsmethode  der  Excision  gleichseitiger 
Dreiecke  kann  aasgeführt  werden,  wenn  man  nach  ausgeführter  Lappenbildong 
wie  bei  der  Gelsas'schen  Methode  (Fig.  28),  von  den  Endpankten  der  Schnitte, 
welche  den  Lappen  bilden,  gleichschei^lige  Dreiecke  (Fig.  32  e  f  g  and  h  i  k) 
aasschneidet  and  wie  in  Fig.  32a  angegeben  rereinigt. 


Fig.  32. 
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Fig.  3Sa. 
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Oft  benutzt  man  auch  bei  viereckigen  Defecten  Lappen,  welche  zum  Theil 
abgerundet  gebildet  und  an  ihrer  Basis  mehr  oder  weniger  gedreht  werden. 
Einen  nicht  zu  grossen  Defect  kam  man  durch  einen  solchen  Lappen  decken 
(Letenneur).     (Fig.  33,  38a.) 
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Durch   Hülfsschnitte    lassen  sich  sohr  loicht  von  der  Ellipse  oder  dorn 
Hnlbraond   aus  Lappen    formiron;   in  der  einfachsten  Weise  durch  einen  von 
der  Mitte  der  Ellipse  aus  geführten  Verticalschnitt  ab  (Lisfranc).  (Fig.  3(5, 36a.) 
^    Fig.  86.  Fig.  36  &. 
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Führt  man  statt  dieses  einen  zwei  Bogenschnittc,  so  bekommt  man  zwei 
sehr  verschiebbare  Lappen.     (Fig.  37  a  b,  u  c.) 

Bei    der  Schnitt  führ  ung    in    der  Weise,    wie   sie  Fig.    37  gezeigt  wurde, 
bleibt  nach  der  Vereinigunp:  ein  I^cfcct  (Fig.  37a  siehe  a  b  c).     Ist  die  Span- 
nung nicht^za  gross,  so  lässi  sich  allerdings  ein  solcher  JDefect  schliossen. 
Fig.  37.  Fig.  37». 
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Der  Sohluss  des  Defectos  gelingt  aber  noch  besser,  wenn  man  zunächst 
einen  Schnitt  von  der  Mille  der  Rllipsc  nach  nnten  fährt,  a  b,  und  von  da 
AUS  erst  die  nmdon  Lappen  durch  Bogenschnitte  b  c,  b  d,  welche  nach  beiden 
Seiten  auslaufen,  bildet.     (Fig.  38,  38a.) 

Fig.  3S.  Fig.  38  a. 
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Rcirht  die  Haut  auf  einer  Seite  nicht  hin,  so  kann  man  sie  auch  von  beiden 
nehmen  (Hasner),  indem  man  zwei  Itogenlormige  Schnitte  von  a  und  b  aus- 
fuhrt und  dadurch  zwei  halbe  halbmondiormigc  Lappen  gewinut.    (Fig.  39,  3i)a.) 

Flg.  3B.  Fig.  39». 
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Auch  köonen  die  zwei  Lappen,  während  ihre  Basis  anf  entgegengesetzter 

■Seite  liegt,  so  ausgeschnitten  werden,  doäs  der  eine  das  Material  unter  dem 

wderen  her  entlohnt.     (Ü.  Weber.  Fig.  40.)    Die  zwei  Seitenschnitte  c  d, 

e  f  zeigen  die  Schnittfiihrung     Fig.  40a  zeigt  die  Naht,  hei  welcher  der  obere 

Lappen  acd  durch  den  unteren  foc  gestützt  wird.     (Fig.  40.  40a.) 

Fig.  40.  Vig.  40a. 
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Ist  eine  Seite  a  b  des  Defectos  gerade  and  gleicht  der  Sehne  eines 
Kreises,  während  die  andere  acb  dem  Kreisbogen  entspricht,  so  kann  man  in 
der  Verlängerung  der  Sehne  zwei  kleine  Dreiecke  (ade,  b  f  g)  ausschneiden 
und  dann  die  Kreisbogenseite  lang  ausziehen  und  mit  der  «oraden  Seite  ver- 
einigen (Fig.  41a).  Die  beiden  Dreiecke  werden  ausgeschnitten  und  dann 
genäht     (Fig.  41,  41a.) 


Fig.  41. 
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Ist  in  der  Nahe  keine  verwendbare  Haut,  so  fügt  man  einen  etwas  grösser 
formirten  Lappen  in  den  Defect  ein,  dessen  Stiel  gedreht  wird, 

d.     Kunde  Defecte. 

Zu  erwähnen  wäre  hier  zunächst  Dieffenbach^s  Ratb,  bei  kleinen  runden 
[Defecten  durch  eine  subcutane  Schnurnaht  die  Ocftnnng  wie  bei  einem  Tabaks- 
beutel zu  schliessen. 

Zweckmässig  verwandelt  man  wohl  nicht  zu  grosse  runde  Defecte  in  drei- 
eckige, elliptische  oder  viereckige  und  schliesst  sie  dann  einfach  linear  oder 
nach  einer  der  besprochenen  Methoden.  Doch  kann  man  auch  den  VcrscMuss 
runder  Defecte  durch  Hauttransplantation,  wobei  die  Hülfsschnitte  rund  geführt 
werden,  erzielen.  Die  Prinzipien,  nach  welchen  die  Lappen  gebildet  werden. 
sind  dieselben  als  die,  welche  wir  bis  jetzt  besprachen,  und  ebenso  müssen 
auch  vielgestaltige  Defecte  durch  CJombination  von  den  bis  jetzt  besprochenen 
einfachen  Schemata  geschlossen  worden. 

I5s  scheint  uns,  dass  man  in  Folge  der  verbesserten  Technik  der  Haut- 
transplantation vielfach  der  Meinung  ist,  man  könne  grössere  Defect«  durch 
traosplantirto  Hautstücke  decken.  Die  Verbesserung,  welche  von  Tbiersch 
in  die  Transplantationstechnik  eingeführt  wurJe,  besteht  darin,  dass  die  Haut- 
lappchen  grösser  genommen  werden,  dass  man  eine  Anzahl  neben  einander 
legt,  so  dass  fast  der  ganze  Defect  gedeckt  wird  and  dass  man  die  Trans- 
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§  Untation  nicht  aaf  granulirende,  sondern  auf  wunde  resp.  durch  Abkratzen 
er  Granulation  wundgemachte  Flächen  vornimmt.  Nachdem  die  Stelle,  von 
welcher  man  die  Läppchen  schneiden  will,  gereinigt  wurde  —  am  bequemsten 
nimmt  man  dazu  den  Oberarm  —  schneidet  man  mit  einem  guten  Itasirmesser, 
indem  man  den  Arm  umfasst  und  dadurch  die  Haut  spannt,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  bei  der  Anlegung  mikroskopischer  Schnitte  grössere  flache  Stück© 
der  Oberhaut  6—8  Ctm.  lang  und  1  —  3  Ctra.  breit  durch  die  oberflächlichen 
Cutisschichten  ab.  Die  wunde  Stelle  ist  mit  Salzwasser  berieselt  worden  und 
es  wird  nun  auf  dieselbe  soviel  Haut  aufgelegt,  dass  der  Defect  nahezu  oder 
ganz  gedeckt  ist.  Die  Stellen,  an  welchen  die  Haut  weggeschnitten  wurde, 
heilen,  nachdem  sie  mit  feinem  Jodoformpulver  bestreut  wurden,  unter  einem 
englischen  Pflaster  zu.  Auf  die  transplantirte  Stelle  kann  man  ein  Stückchen 
Gummipapier  legen,  nachdem  man  sie  ebenfalls  mit  Jodoform  bepudert  hat 
Sie  verheilt  dann  auffallend  rasch.  Um  einen  Krsat^defect,  wie  beispiebweise 
den  aus  derStirn  beiRhinoplastik  zu  decken  und  rasch  zum  Verschluss  zu  bringen, 
ist  daä  Verfahren  vortrefflich.  Dagegen  sind  die  transplantirten  Läppchen 
nicht  im  Stande,  einen  Defect  vollkommen  zu  ersetzen.  Sie  bestehen  ja  nur 
aus  einer  dünnen  Cutisschicht  and  erscheint  daher  die  durch  Transplantation 
geheilte  Fläche  im  Vergleich  zur  Umgebung  immer  vertieft.  Auch  sieht  die 
transplantirte  Haut  meist  auffallend  weiss,  narbig  und  trocken  aus.  So  kann 
also  die  Methode  meist  den  eigentlich  plastischen  Ersalzlappen  nicht  ersetzen 

§.  32.  Auch  bei  den  plastischen  Gesichtsoperationen  soll  man  der  anti- 
septischen Vorschriften  stets  eingedenk  sein.  Operirt  man  hier  unter  anti- 
septis{;hen  Cautelen,  so  hat  man  nicht  nur  den  Vortheil,  d&ss  accidentelle 
Wundkrankheilen  schlimmerer  Art,  wie  Phlegmone,  Erysipel,  aoäbleiben, 
sondern  man  sichert  sich  auch  den  Nutzen,  welchen  jede  Heilung  ohne  Eiterung 
bietet,  indem  die  secundäre  Narbcn.s(^hrumpfung  auf  ein  Minimum  beschränkt 
wird.  Auch  kann  man  bei  antiseptischor  Arbeit  nel  mehr  wagen,  indem  die 
Nähte,  weiche  nicht  eitern  und  nicht  durchschneiden,  weit  stärkere  Spannung 
vertragen.  Die  Cautelen  selbst  sind  aber  sehr  einfacher  Art.  Man  wäscht 
Haut  und  Defect  in  dem  Gebiete  der  Operation  und  noch  über  dies  hinaus 
mit  Seife  gehörig  ab  und  desinficirt  durch  Oarbolsaure  oder  Sublimatlösung. 
Man  operirt  mit  frisch  desinfioirten  Instramenton  und  näht  mit  aseptischer 
Seide  oder  mit  Catgut.  Nach  der  Naht  wird  noch  einmal  das  ganze  Terrain 
mit  Carbollösung  resp  Sublimat  gereinigt.  Der  Verband  darf  meist  ebenso 
einfach  sein,  wie  wir  dies  bereits  bei  den  Gesichtsverletzungon  bcsprochou 
haben.  Borlint,  Borsalbe  mit  Borlint  auf  die  Nathlinien,  Listergaze  oder 
Salicylwatte  auf  etwaige  Defecte  mit  desiuficirter  Binde  lixirt,  genügen  fast 
immer  für  diese  Operationen.  Hinzufügen  von  etwas  Jodoform  auf  die  Naht- 
linie sichert  den  Erfolg.  Oft  müssen  die  Oporationswandcu  auch  drainirt 
werden.  (Siehe  §.  4,  S  177.)  Logt  man  einen  Defect  selbst  an,  durch 
Exstirpation  eines  Neoplasma  oder  einer  Narbe,  oder  frischt  man  einen  vor- 
handenen Defect  zur  Einpflanzung  eines  Lappens  an,  so  sorge  man  vor  allem 
für  dicke,  möglichst  wonig  Narbe  enthaltende  Hautränder. 

Bei  der  Exstirpation  von  malignen  Tumoren  soll  man  steh,  wie  wir  schon 
bemerkten,  nicht  dun^h  die  Idee  eines  bequemen  Verschlusses  für  die  Form 
dos  anzulegenden  Defectes  leitec  lassen  —  hier  ist  nur  die  Ausbieitang  der 
Geschwulst  massgebend.  Sind  solche  Gesichtspunkte  nicht  leitend,  so  kann 
man  wohl  sofort  die  Exstirpationswunde  in  eine  für  die  directe  Vereinigung 
oder  für  einen  Ersatzlappen  passende  Form  bringen  Der  Defect  nach  Narben- 
exstirpation  ist  stets  erheblich  grösser  als  die  Narbe  war.     Der  Ersatzlappen 


mosfi  aber  mindostens  noch  um  V/\  grösser  als  der  Defect  genommen  «"erden, 
and  zwar  nimmt  man  denselben  im  Gesicht  gern  da,  wo  leicht  vorschiebbare, 
stets  aber  bei  freier  Wahl  da,  wo  gesunde,  nicht  narbige  Haut  vorhanden 
ist,  wenn  wir  auch  in  schlimmen  Fällen,  freilich  mit  sehr  viel  geringerer 
Aussicht  auf  Anheilen  des  Lappens,  nicht  ganz  tadellose  Haut  zu  entnehmen 
gezwungen  sind,  kt  man  nicht  sehr  gewandt  in  plastischen  Operationen,  so 
thut  man  gut.  sich  eine  Schablone  aus  Papier.  Heftpflaster  fiir  den  zu  bildenden 
Lappen  vor/usch neiden,  denselben  auf  die  Haut  aufzulegen  und  zu  umschnoidou. 
.Dann  wird,  falls  man  einen  wirklichen  Lappen  ablöst,  die  Lösung  so  vorge- 
ruomraen.  dass  wogen  der  Ernährungsgcfässe  noch  eine  dünne  Schicht  subcutanen 
Gewebes  mitabgelöst  wird. 

Kann  man  die  Haut  in  nächster  N&he  haben,  so  nimmt  man  keinen 
Lappen  mit  Stiel,  denn  die  Stiolung  und  Drehung  des  Stieles  beeinträchtigt 
immer  die  arterielle  Ernährung,  begünstigt  die  venöse  Stauung  und  legt 
damit  zuweilen  den  Grund  für  eintretende  Necrose  des  Lappens. 

Zuweilen  lässt  sich  bei  den  Zeichen  der  venösen  Stauung  die  Gefahr, 
welche  dadurch  bedingt  wird,  noch  durch  Scaritication  und  Entleerung  des 
venösen  Slaublutes  beseitigen  (Dieffenbach).  Der  Stiel  selbst  darf  nicht 
zu  schmal  sein  und  es  ist  gut,  wenn  er  ein  stärkeres  Ernähmngsgefäss  enthält 
und  nach  der  Richtung  angelegt  ist,  innerhalb  welcher  sich  der  arterielle 
Blutstrom  bewegt.  Auf  jeden  Fall  soll  weder  eine  starke  Drehung  des 
Stieles,  noch  auch  an  ihm  selbst  die  Vereinigung  mit  Spannung  statt- 
finden, weil  durch  Beides  die  Gefahr  der  Lappcnnccroso  erheblich  vermehrt 
wird.  In  der  Voreinigung  der  durch  Hinwegnahme  der  Krsatzlappen  gebildeton 
Defectc  gehe  man  nur  soweit,  als  es  ohne  alle  Spannung  möglich  ist.  (Wir 
haben  oben  bemerkt,  dass  man  bei  stricter  Befolgung  der  antiseptischen  Vor- 
schriften diese  Hegel  nicht  so  streng  einzuhalten  braucht.)  Durch  Einpflanzung 
von  Läppchen  nach  der  Methode  von  Thiersch  lässt  sich  der  Defect  des 
Ersatzlappcns  ra.sch  zur  Heilung  bringen  (siehe  S.  237). 

Die  grösstc  Aufmerksamkeit  ist  auf  die  Anlegung  der  Naht  zu  wenden. 
Dieselbe  kann  mit  Seide  und  zwar  mit  feiner  chinesischer  Rohseide  oder 
mit  Catgutfäden  an  solchen  Stellen,  an  welchen  länger  dauernde  Spannung 
nicht  zn  überwinden  ist,  ausgeführt  werden.  Nor  selten  mag  es  zweckmässiger 
sein,  diesem  Material  Drahtnabte  zu  substituiron.  Handelt  es  sich  nur  darum, 
die  Haut  zu  vereinigen,  so  legt  man  eine  hinreichende  Anzahl  feiner  Nähte 
an,  deren  Ein-  und  Ausslichspunkte  uahe  dem  Wundrand  liegen  (Vereinigungs- 
nähte); ist  es  dagegen  uothweodig,  dass  man  eine  Dehnung  und  Entspannung 
der  Wundränder  durch  die  Naht  herbeiführt,  so  legt  man  zuerst  eine  Reihe 
.von  Nähten  aus  dickeren  Fäden  an.  welche  mehr  Substanz  zwischen  sich  fassen, 
reiter  und  tiefer  greifen  (Entspannungsnähtc,  Simon).  (Siehe  auch  All- 
i;eiD.  Chirurg  ^.  bb  o.  ß.)  ifnler  Umständen  empflohlt  es  sich  auch,  um 
Hohlräume  zu  vermeiden,  dass  man  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  den 
ßoden  der  Wunde  in  die  Naht  hineinfasst 

In  ungemein  rascher  Zeit  bildet  sich  eine  Gefäss Verbindung  zwischen 
Ersatzlappen  und  Defect,  ein  Vorgang,  welcher  meist  mit  entzündlicher  Höthung 
aässigen  Grades  verbunden  ist.  Geht  der  Lappen  zu  Grunde,  so  kann  er, 
lal  wenn  antiseptisch  gearbeitet  wurde,  ganz  blass  und  blutleer  bleiben, 
meist  aber  entsteht  Necrose  der  Haut,  nachdem  sich  eine  Stauungshyperämie 
des  Lappens  ausgebildet  hatte.  Wesentliche  Gefahren  durch  schwere,  von  der 
Anfrischung  ausgehende  phlegmonöse  Process«  gehören  bei  antiseptischer  Be- 
handlung zu  den  Ausnahmen.     Das  Erysipel  bietet  eigentlich  die  einzige  Gefahr^ 
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welche  zaweilen  den  plastisch  Operirten  droht.  Die  Nähte  werden  vom  1.  bis 
zam  5.  Tage  entfernt.  Bei  aseptischem  Verlauf  ist  man  jedoch  meist  ge- 
zwungen, sie  länger  liegen  zu  lassen.  Es  tritt  in  diesem  Falle  nur  sehr  geringe 
und  erst  allmälig  sich  befestigende  Gewebsneubildung  ein.  Man  kann,  wenn 
man  glaubt,  dass  die  Verheüung  noch  nicht  solid  genug  sei,  mit  ihrer  Lösung 
ruhig  8 — 10  Tage  warten.  Da  dieselben  keine  Entzündung  machen  und  nicht 
entzündlich  durchschneiden,  so  fällt  der  Grund,  welchen  man  sonst  für  frühe 
Entfernung  hatte,  hier  weg. 

Die  Regeneration  der  Nerven  in  den  überpflanzten  Lappen  geht  in  ver- 
schiedener Weise  vor  sich.  Zuweilen  dauert  es  sehr  lange,  bis  zu  Monaten, 
bis  eine  nahezu  normale  Empfindung  in  dem  überpflanzten  Lappen  eintritt. 
Der  Kranke  localisirt  dann  auch  die  Empfindung  an  die  Stelle  der  Ueber- 
pflanzung.  In  einem  Falle  von  totaler  Rhinoplastlk  aus  der  Stirn,  in  welchem 
ich  genaue  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  anstellte,  fühlte  der  Kranke 
bereits  am  dritten  Tage  im  Bereich  der  neuen  Naso  und  verlegte  die  Gefühls- 
eindrücke auch  correct  an  die  Stelle  der  Nase,  nicht  an  die  Stirn,  von  wo 
der  Lappen  genommen  war. 


Die  Krankheiten  der  einzelnen  Theile 

des  Gesichts. 


L  Die  Krankheiten  der  Nase  und  deren  Höhlen. 

1.   Congenitale  Entwickelangsstörangen  der  Nase. 

§.  83.  Wir  gehen  auf  die  congenitjilen  Eatwi^kelungRstörungen  der  Nase 
an  dieser  Stelle  nur  in  Kürze  ein,  weil  sie  uns  die  Erklärung  geben  für  eine 
Reihe  von  pathologischen  Zuständen  der  Nase,  die  freilich  auch  relativ 
seltne  sind. 

Am  häufigsten  beobachtet  und  beschrieben  (Witzel-Trendclenburg,  Lan- 
dow)  sind  die  medianen  Spaltungen  der  Nase.  Die  Zahl  der  Beobachtungen 
mag  etwa  ein  Datzend  betragen.  Trendelonburg  bezeichnet  diese  Form  als 
Doggennase.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  handelt  es  sich  in  der  Thai  um 
solche,  da  nur  ein  mehr  weniger  tiefgehender  Spalt  in  der  Nasenspitze  vor- 
handen ist.  Zwischen  diesen  und  der  durchgehenden  Spaltung  der  Nase,  ver- 
bunden mit  Spaltung  der  Oberlippe  und  des  Zwischenkiefers  und  Formation  je 
einer  Nase  nach  beiden  Seiten,  sowie  dem  gleichzeitigen  Defect  an  der  GlabcUa 
und  dem  Hervortreten  einer  Meningocele  in  diesen  Defect  sind  alle  möglichen 
Uebergangsformcn  beobachtet  worden.  Es  würde  uns  zu  weit  fuhren,  wollten 
wir  hier  auf  die  entwickelungsgeschichtliche  Ursache  dieser  Medianspalte,  deren 
Entstehung  möglicherweise  zum  Thcil  mit  der  Encephalocele,  (Druck  von  innen) 
zum  Theil  mit  amniotischer  Strangbildung  zusammenhängt,  (Druck  von  aussen) 
emgehen. 

Noch  seltner  als  die  medianen  sind  die  seitlichen  Spaltungen.  Im  Ganzen  giebt 
es  5  Beobachtungen,  (2  Langenbeck,  Leuckart,  Angerer,  Madelung). 
Der  Flügel  ist  nicht  nur  gespalten,  er  zeigt  einen  Defect,  bei  einem  Theil  derselben 
geht  der  Defect  in  das  Stirnbein  hinein.  Ihnen  ähnlich  sehen  manche  Fälle 
▼on  schräger  Gcsichtsspalte  mit  Spaltung  des  Nasenflügels  (Broca,  Thoraas). 
Es  sind  eigenthumliche  Missbildungcn,  welche  in  ihrer  Entstehung  mit  dieser 
seitlichen  Spalte  Beziehung  haben,  bekannt  geworden,  der  eine  aus  der  Göttinger 
Klinik  von  Landow  beschrieben,  (Deutsch.  Zeitschr.  für  (^irurgie.  Bd.  3Ü). 
Es  handelt  sich  nämlich  am  die  normale  Ausbildung  einer  Seite  der  Nase, 
während  von  der  andern  Seite  ein  rüsselartiger,  innen  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleideter Körper,    oben    in  der  Höhe  des  imieren  Augenwinkels  bernusge- 
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■wachsen  ist.  (Siehe  nbrigens  bei  Landow  auch  die  aetiologiache  and  ont- 
wickelangägeschichtliche  Frage).  Der  Rüssel  ist  durch  Operation  entfernt 
worden. 

Es  bat  Bramann  darauf  hingewiesen,  dass  die  Bildung  von  Fisteln  und 
TOn  Dermoiden  am  Nasenrücken,  durch  die  eben  beschriebenen  Störungen  in 
der  Entwickeiung  der  J^ase  erkl&rt  werden  müssen. 

2.   Entzündungen  und  Neoplasmen  der  Nase. 

§.  34.  In  Beziehung  auf  die  Verletzungen  der  Nase  verweisen  wir  aaf 
das,  was  wir  in  den  betreffenden  Kapiteln  über  Gesichtsverletzungen  hierauf 
bezüglich  gesagt  haben,  Ebenso  können  wir  uns  in  Betreff  der  entzündlichen 
und  nooplastiscben  Processe  der  äusseren  Nase  hier  kurz  fassen,  indem  wir 
nur  einige  specielle  Bemerkungen  dem  dort  Gesagten  hinzufügen. 

Von  entzündlichen  Processen  erwähnen  wir  zunächst  das  Eczem  und  die 
Fissuren  am  Eingang  der  Nasenlöcher,  welche  bei  Personen  mit  irritabler 
Haut,  bei  scrophulöscn  Kindern  leicht  zu  einem  chronisch  entzündlichen  Oedem 
der  Nasenspitze  und  der  Flügel  führen.  Das  Eczem  der  Umgebung  deß  Nasen- 
loches steht  nicht  selten  mit  einer  Rhinitis  in  Zusammenhang  und  so  ist  es 
begreiflich,  dass  sich  mit  demselben  Fissuren  am  Introitos  des  Nasenloches, 
sei  es  am  Lippenthcil  desselben,  sei  os  in  der  oberen  Ecke  unter  der  Nasen- 
spitze, leicht  verbinden.  Diese  Fissuren  zumal  machen  zuweilen  sehr  lästige 
Beschwerden,  indem  sie  schmerzhaft  sind  und  eine  ständige  Böthung  der 
Nasenspitze  bedingen.  Auch  kann  sich  leicht  von  da  aus  ein  Erysipel  ent- 
wickeln. 

Die  Heilung  der  Schrunden,  welche  am  besten  nach  Ablösung  der  Krusten 
durch  Actzung  mit  UöUenstein,  mit  dünner  Chlor/inklösung,  bei  leichten  Fällen 
durch  Einstreichen  von  Zink-  oder  Präcipitatsalbe  bewirkt  wird,  bringt  auch 
das  entzündliche  Oedcm  am  ehesten  zum  Schwinden. 

Auf  der  Nasenspitze  siebt  man  öfters  im  Bereich  der  kurzen  steifen 
Härchen,  kleine  Pusteln  und  Furunkel  auftreten,  welche  die  Träger  derselben 
sehr  peinigen.  Mau  beseitigt  dieselben  durch  gründliche  Reinigung  (Abseifen) 
der  Nase,  durch  Eröffnung  der  Pusteln  und  Furunkel,  durch  Application  von 
Quecksilberpräparaten,  von  Sublimatlösung,  von  Präcipitatsalbe. 

Bei  älteren  Personen,  besonders  bei  solchen,  welche  dem  Spiritaosongenuss 
ergeben  sind,  beobachtet  man  die  unter  der  Form  der  Kupfernäse  bekannte 
chronisch  entzündliche  Schwellung.  Die  Haut  der  Nasenspitze  und  Flügel 
bedeckt  sich  mit  grösseren  und  kleineren  blaurothen,  zuweilen  mit  deutlich 
erweiterten  Gelassen  versehenen  Knoten.  Die  Spitze  dieser  Knoten  zeigt  nicht 
selten  den  verstopften  Äusführongsgang  der  Talgdrüsen,  und  es  geht  somit 
wohl  von  den  entzündeten  Talgdrüsen  der  ganze  Process  aus,  aber  zu  der 
Entzündung  und  Vereiterung  derselben  hat  sich  eine  erhebliche  Wucherung 
des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  hinzugesellt  und  erst  diese  Wucherung 
bewirkt  die  knollige  Schwellung  (Acne  rosacea).  Bei  extremer  Entstellung 
kann  die  Form  der  Nase  durch  keilförmige  ovalärc  Excisionen  aus  dem  kranken 
Gewebe  mit  nachfolgender  Naht  erheblich  verbessert  werden.  Symo  theill 
einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  jungen  Menschen  die  ganze  Nasenspitze 
sieh  innerhalb  einiger  Jahre  in  P^orm  einer  kugligcn  Anschwellung  vergro.ssorte. 
Die  Vergrösserung  betraf  aber  nicht  nur  die  Haut,  sondern  sämmtlicho  Gebilde, 
und  die  Form  der  Nase  konnte  durch  eine  Keilexision,  welche  durch  den 
Knorpel  rtichte^  sehr  gut  verbessert  werden.    Zuweilen  wurden  auch  im  Bereich 
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der  Nase  gestielte  h&ngende  Gesch^rülste  beobachtet.  So  ein  bei  einer  lupösen 
Nase  von  dem  Nasennicken  aus  gewachsenes  Fibroid  (PoUack)  und  ein  in 
gleicher  Art  gestielt  wauhsendes  Sarcom  (Foucher).  Die  Exstirpation  kann 
natürlich  immer  leicht  gemacht  werden. 

Das  Rhinosclerom  (1870  von  Bebra  beschrieben,  dann  von  Frisch, 
Cornil  and  Alvarez,  Paltauf,  v.  Eisolsberg,  Wolkowitsch),  ist  ein 
Leiden  an  und  in  der  Umgebung  der  Nase,  wie  auch  in  bestimmten  Gebieten 
des  respiratorischen  Schleirahauttractus  bis  zum  Kehlkopf,  daher  .Scleroma 
respiratorium"  (Bornhaupt),  welches  eine  bestimmte  geopraphische  Verbrei- 
tung (östliche  Provinzen  Oesterroichs,  südwestlicheRusslands,  beschränkte Districte 
in  Amerika)  hat  und  sich  durch  die  sehr  chronische  Bildung  harter  Knoten  nnd  die 
Unheilbarkeit  bei  sehr  lang  daucrndera,   bis  zu   25jabr.  Verlauf  auszeichnet. 

Die  ersten  Anfänge  sind  unmerklich,  doch  beginnt  die  Krankheit  meist  in 
den  tieferen  Theilen  der  Nasenhöhle  ^  seltener  im  Rachen  nnd  Kehlkopf,  noch 
seltener  im  harten  Gaumen.  In  der  Nase  bleibt  der  oberhalb  der  unteren 
Muschel  gelegene  Theil  frei,  der  Geruch  erhalten,  der  Proc^ss  beschränkt  sich 
auf  den  Thoil  des  Respirationstractus  mit  den  Thränenwegen  und  auf  die 
Tuba.  Aussen  geht  er  auf  die  äussere  Na.se,  die  Lippen,  den  Oberkiefer,  aber 
aaf  die  Naso  weitaus  am  häufigsten,  dann  kommt  in  der  Frequenz  des  Be- 
fallenseins der  Rachen,  die  Oberlippe,  der  Kehlkopf,  (Trachea  selten)  der 
Alveolarfortsatz,  dos  Oberkiefers,  der  harte  Gaumen,  die  Zunge  etc. 

Es  bilden  sich  ausserordentlich  harte,  theils  mehr  diffuse,  theils  circum- 
scripto  Knoten,  Platten,  Wülste  von  den  tieferen  Schichten  der  Haut  nnd 
Schleimhaut  sich  nach  der  Richtung  nach  innen  nnd  nach  aussen  verbreitend. 
Diese  Geschwülste  (Granulationsgeschwülste,  Rundzellen  mit  fasrigem  Binde- 
gewebe, zuweilen  nach  dem  Epithel  hin  mit  Epithel  Wucherung  und  cigenthümlicbcn 
Vacuolen  in  den  Zellen)  gehen  auch  auf  Knochen,  Knorpel  und  Hautdrüsen  über 
Sie  zeigen  eigenthümliohe  zahlreiche  grosse  Zellen,  mit  eigener  Vacuolenhildung 
and  hyaliner  Degeneration  der  Zellen.  In  der  Folge  schrumpft  das  Gewebe 
bindegewebig. 

Symptomatisch  hat  man  Nasencatarrh  neben  geringer  Schmorzhaftigkeit. 
Die  Knoten  und  Platten  an  Nase  und  Mund,  die  Rhagaden  können  Schmerzen 
bereiten,  besonders  beim  Essen  und  Sprechen,  die  Schwellung  im  Kehlkopf 
(Chorditis  vocalis  inferior  hypcrtrophica)  rufen  schwere  Erscheinungen  von  Athem- 
noth  hervor. 

Uot«r9iiobaDgea  aus  den  letit«n  Jahren  (Frisoli,  Cornil  nnd  Alrarftz,  Paltanf 
and  r  Eiseisberg)  zufolge  ist  es  sehr  wahrscheinlich  gewoiden,  dass  das  Rinosclerom 
eine  durch  Hiorobien  bedingt«  Infectionskrankheit  ist  Die  Beobachter  fanden  tumal  im 
lookeren  Granolationsgewebe  der  sabepidennoidalen  Schicht  and  zwar  in  grossen  von  Mi- 
Valici  beschriobeDfln  Zellen,  sowie  in  Lymphräumen.  selten  im  tiefen  Gewebe  kurte  Baeillea 
mit  modcn  Endigungen  oder  aueh  ovale,  meist  zu  zweien  vereinigt«  Coooen,  welche  zu  lun- 
geren Bacillen  auszuwaehaen  vermochten  und  ooter  l'mständen  von  Kapseln  umgeben  sind, 
Es  gelang  anch  dieselben  zo  züchten  nnd  nachzuweisen,  daas  sie  in  manchen  Riohtnngen 
den  Pneamococcen  Kriedl&nder's  ashr  ähnlich  sind. 

Die  Therapie  hat  bis  jetzt  bei  dieser  Krankheit  keine  grossen  Resultate 
anfmweison.  Man  hat  Excisionen  und  Actzungen  versucht.  Doutrclopont 
räth  zu  iSublimatumschJägen  und  -Injectionen  auf  Grand  einer  günstigen  ßeob- 
achtang. 

Der  Lapus  zerstört  an  der  Nase,  an  welcher  er  seinen  Lieblingssitz  hat, 
vor  Allem  nie  Nasenspitze  und  die  Flügel.  Gleichzeitig  geht  er  auch 
auf  die  Nascnknorpel  and  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  über.  In  einzelnen 
Fällen  tritt  die  Krankheit  mehr  localisirt  in  ulceröser  Form  bei  sehr  goringor 
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Knötchonbildung  anf  and  k&nn  dann  wohl  diagnostische  Schwierigkeiten  ge- 
genüber der  Syphilis  bereiten,  welche  letztere  Krankheit  in  der  Nase  aller- 
dings zumeist  als  gummöse  Ostitis  und  Periostitis  mit  nachfolgender  Necroso 
and  Einsinken  dos  Nasenrückens  auftritt,  in  einzelnen  FäUen  jedoch  aach 
in  olceröser  Form  von  den  "Weichtheilen,  besonders  von  einem  Flügel  aas,  die 
hautige  knorpelige  Nase  zerstören  kann, 

Auch  das  oben  (§.  18)  beschriebene  Fibroma  molluscam  ist  öfter  an  der 
Nase  beobachtet  worden. 

lob  sah  mehrer«  Mtl  an  der  N&ee  Sjphilitlsohdr  ron  der  Spitxe  aosgebende  ond  sieh 
DAcb  den  Flügela  verbreitende  Haatgummata.  welche  tbcils  etwa  erbaengrosse  Knoten,  theils 
laoggecogenc ,  worstförmig  schmale,  in  einander  übersehende  WQlate  darstellten  and  ohne 
Ulceration  nach  D&rreiehang  von  Kai  Jod.  in  kurzer  Zeit  einer  glänzenden,  stark  gesohrumpft«n 
Narbe  Platz  machten. 

Auch  das  Carcinom  kommt  nicht  selten  vor  and  zwar  besonders  die 
flache  Form  bei  älteren  Leuten.  Die  Heilung  ist  am  sichersten  durch  die  Ex- 
stirpation  zu  erreichen,  welcher  man,  falls  die  Krankheit  ausgebreitet  ist,  gleich 
eine  plastisi:he  Operation  folgen  lassen  kann.  Kleinere  Hautkrebse  an  ver- 
schiebbaren Hautstelion  werden  durch  Kxcision  mit  folgender  Naht  entfernt, 
während  man  an  der  Spitze  und  den  Flijgeln  die  Excision  der  Ränder  mit 
dem  Auslöffeln  des  Bodens  and  nachfolgender  Aetzung  combiiiiren  kann.  Folgen 
Recidive,  so  ist  es  zuweilen  gerathen,  den  ganzen  Theil,  auf  welchem  die 
Krankheit  sitzt,  zu  entfernen  und  plastisch  zu  ersetzen. 

An  den  harten  Theilen  der  Nase,  dem  Nasenrücken  nnd  der  Bedeckong 
der  Nasenbeine,  habe  ich  wiederholt  die  eigenthümlichc  Form  von  flacher 
wulstariigcr  Geschwulstbildung  gesehen,  welche  durch  entzündliches  Adenom 
der  Schweisdrüson  herbeigeführt,  öfter  nach  Verletzungen  der  (laut  entsteht, 
chronischen  Verlauf  hat  und  exstirpirt  gute  Prognose  giebt. 


IM«  Formfehler  der  Naae  and  die  Correotar  derselben. 

§.  35-  In  Folge  der  eben  besprochenen  Krankheiten,  wie  nicht  minder 
in  Folge  von  Verletzungen  treten  mannigfache  Defccte  und  Formfehler  an  der 
?4ase  ein.  Zu  dem  Fehlen  der  Spitze  und  der  Flügel,  dem  Einsinkon  des 
Nasenrückens  kommt  zuweilen  als  leichtere  Störung  noch  die  bald  auf  ent- 
zündlichem Wege,  bald  nach  Lupus  oder  Verletzung  zu  Stande  gekommene 
Verwachsung  der  Nasenlöcher.  Der  letztgenannte  Fehler  ist  auch  als  ange- 
borener bis  zum  vollständigen  Verschluss  der  Nasenlöcher  sich  steigernder 
beobachtet  worden.  Es  giebt  auch  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  (Hubbel, 
Enight)  und  ich  selbst  habe  eine  derartige  gemacht,  bei  welchen  es  sich  um 
congeuitalen  V^erschluss  der  Choanen,  bald  ein-  bald  doppelseitig  handelte. 

Hubbel  hat  bereits  10  Fälle  von  Conpinitalversehlnss  der  hinteren  Naaenöfhionc  ge- 
Mmmelt.  Bei  doppelseitigem  Verschluss  gehen  die  Kinder  zuweilen  xa  Grunde  (Asphrtte). 
In  der  Kegel  «urde  liiet  Abnormität  erst  im  cvelirn  Deoeninm  beobachtet  Die  Erscheinungen 
bestanden  je  nachdem  einseitiger  oder  doppelter  Versohlass  rorfaanden  war,  in  starker  Sohleim- 
absoiidprang,  in  Mangel  der  NaialtÄne  beim  Spreohen,  in  fehlender  Nasal respiration.  Zu- 
weilen wurde  aueh  verringerte  HSrfähigkeit  beobachtet,  sowie  eine  Anrnhl  Ton  Refleu}-mpto- 
men,  wie  »a  ja  bei  Erkrankung  dtr  Nase  öfter  rorkommen.  Der  Verschluss  war  bald  00- 
ToUkommen,  bald  total.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  knöcbameo 
Verschluss. 

Derselbe  ist  wiederholt  tbeils  dnroh  Anwendung  eines  Bohrers,  theils  durch  Oebraoeh 
des  Meisseli  mit  nachfot^jender  Dilalationsoar  behandelt  und  geheilt  worden  Die  Erfolge 
wbeincn  vorläufig  nicht  sthi  zaMedenatelleode  gewesen  su  sein. 


Die  Verengerung  resp.  Verwachsung  der  Nasenlöcher  führt  zu  StÖrnngen 
der  Respiration  and  bedingt  nääelndo  Sprache.  Zugleich  kommt  es  in  Folge 
der  maugelhaften  Reinigung  zu  Knistenbildang  und  Catarrh  mit  Ulceration 
Lixmerhalb  der  Nasenhöhle.  Man  kann  durch  allmäligo  Einlegung  zunächst  von 
dünnen  Larainariastiften,  d:iua  von  dünneren  und  dickeren  Röhrchen  die  Er- 
weiterung der  Löcher  versuchen.  Gelingt  dies  nicht  oder  sind  die  Oeflfnungon 
Q2  verwachsen,  so  kommt  es  zunächst  darauf  an,  wie  hoch  hinauf  die  Ver- 
Rrachsung  geht.  Bei  hoch  htnaufragender  callöser  Verwachsung  bleibt  nur  der 
Versuch,  den  Callas  mit  dem  Trocar  zu  durchstosscn  und  dann  dÜatirende 
Bleistäbchen  einzulegsn.  Viel  kommt  selten  dabei  heraus.  Ist  die  Verwach- 
sang  flacher,  mehr  häutig,  so  muss  sie  durch  Aufschneiden  getrennt  werden. 
Der  Schnitt  soll  die  Form  eines  H  haben,  der  Balkenschnitt  verläuft  am  Rand 
des  Flügels,  der  Fuss  in  der  Ecke  zwischen  Septom  und  Oberlippe.  Die  dadurch 
gewonnenen  Läppchen  werden  das  obere  nach  aufwärts  gegen  das  Innere  der 
Nase,  der  untere  nach  abwärts  gegen  die  Oberlippe  umgeklappt  und  durch 
Matrat/enstich  fixirt  (Dieffenbach). 

Ein  Formfehler,  welcher  verhältnissmässig  wenig  bekannt  ist  und    doch 
eine  Reihe  von  sehr  unangenehmen  Störungen   hervorzurufen  vermag,  ist  der 
Schief  stand    der   Nasenscheidewand.      Derselbe    kann    unzweifelhaft   in 
einer  Reihe  von  Fällen  durch  Trauma  entstanden  sein,  indem   der  Knorpel, 
das  knöcherne  Septum  bei  einem  Fall  auf  die  Nase  einbrach,  sich  nach  einer 
Seite  dislocirte  und  dann  dislocirt  heilte.     In  solchen  Fällen  ist  dann  meist 
der  Nasenrücken  an  entsprechender  Stelle  etwas  eingesunken  und  die  Nase 
Lflchief.    Roser  machte  bereits  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  hoch- 
'  gradige   Deformitäten    der    gedachten   Art   zu   Stande   kommen,    ganz   ohne 
Trauma  und  wir  selbst  sind  der  Meinung,  dass  das  Trauma  bei  der  grossen 
Majorität    aller    skoliotischen    Nasen    nur   eine   zufällige    Rolle   spielt.     Wir 
haben    eine    Anzahl    von    Arbeiten    (Weicker,    Zuckerkandl,    Trcnde- 
lenburg,    Schaus,  Merkel)  aus  den   letzten  Jahren,  welche  sich   um  die 
Aufklärung  dieser  Verhältnisse  verdient  gemacht  haben.    Was  zunächst  die  Form 
der  Verkrümmung  anbelangt,  so  hat  Merkel  auf  Grund  von  Untersuchungen 
an  schematischon  Figuren  folgendes  gezeigt.     Wachsen  die  Lamina  perpendi- 
cularis  und  der   Vomer  sich  von  beiden  Seiten  entgegen  und  berühren  sich 
noch  ehe  ihr  Wachsthum  vollendet  ist,  so  müssen  sie  sich  endlich  verbiegen. 
Diese  Verbiegung    kann    an  verschiedenen  Stellen  stattfinden  und   wird  sich 
immer  auch  auf  die  knorpelige  Nasenscheidewand,  welche  zwischen  den  beiden 
wachsenden  Knochen  eingefügt  ist,   ausdehnen.    Da  der  Vomer  entwickelungs- 
f 'geschichtlich  aus  zwei   mit   einander  vereinigten  senkrechten  Platten  besteht, 
BO  vermag  er  sich  auch  nach  beiden  Seiten,  die  eine  nach  rechts,  die  andere 
nach  links  zu  verbiegen.     Weicker  hat  aber  constatirt,  dass,  wie  die  schiefe 
Nasenscheidewand  meist  auch  mit  schiefer  Bildung  der  Weichthcilnase  in  be- 
stimmter Beziehung  steht  —  in  der  Regel  steht  die  Spitze  nach  der  Seite  des 
weiteren  Nasenlochs  — ,  so  auch  der  Boden  der  Nasenhöhle,  die  Apertura  pyri- 
formis  in    bestimmter  Art   verändert  ist;  er  vergleicht  die  Form  der  Apertur 
mit    der    ungleichen   Gestaltung    des  Ulmenblattcs    und   nennt   deshalb  diese 
Schiefheit  auch  Ptelcorrhinie  (Ptclea—  Ulme,  ich  möchte  doch  vorschlagen  zur  Be- 
zeichnung   dieser  Abnormität    von   « Ulmen  blattform  der  Apertur"   zu  reden, 
statt  ein  solches  Fremdwort,   von  dem  die  Wenigsten  die  Bedeutung  kennen, 
einzuführen).    Die  Apertur  ist  nämlich  ungleich  aasgeschnitten;  auf  der  Seite, 
nach    welcher  die  Verbiegung  der  Scheidewand  geht,    ist  sie  tiefer  und  die 
Orista  nasalis  weicht  von  der  Seite  des  tiefer  aasgeschnittenen  Nasenganges 
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Teiles    sich    an    dem    cigenthumlich    schmalen    kiel  form  igen    und 

[schiefen  Gaumen  nac'hweisen  laiiiit.    Nach  dieser  Anschauung  läge  also  das 

rermehrte  Wachsthum  nicht  iu  der  Nasenschoidewand  (Vomer),  sondern  diese 

^würde  nur  durch  die  abnorme  Wachsthumsrichtang  des  Kiefers  gehoben  und 

gegen  die  Lamioa  perpendicularis  geschoben. 

In  der  Regel  entwickelt  sich  die  Biegung  der  Na-scnschoidowand  in  den 
Entwickelungsjahren,  zwischen  7. — 20.  Jahre.     Uebrigens  sind  auch  bei  Neu- 
igeborenen  bereits  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  gefunden  worden  (Patr- 
fck).     Ein  Theil  der  Patienten  wird  durch  die  Entstellung,  ein  anderer,  und 
zwar  doch  wohl  der  grössere,  durch  die  Athembeschwerdeü,  welche  sich  zumal 
während  der  Nacht  geltend  machen,    zum  Chirurgen  getrieben.     In  solchen 
Fällen  muss  man  zunächst  constaiiron,  welche  mechanische  Ursachen  wesent- 
lich   den  Eintritt   der  Luft    in    ein  oder  in  beide  Nasenlöcher  herbeiführen. 
Kann  doch  bei  skoUotischer  Yerbiegung  eine  beiderseitige  Verengerung  bedingt 
Iwerden,  wie  wir  oben  ausführten  durch  die  abnorme  Knochenplatte  an  der 
l8piDa  nasalis  anterior  and  durch  Schwellung  der  unteren  Muschel.     Dazu  hat 
laber  Trendelenburg  gefunden  und  hebt  dies  gegenüber  Zuckerkandl  hervor, 
|das3  öfter  auch  die  ChoanenötTnung  der  Nase  an  der  Seite,  nach  welcher  die 
■  verbogene  Scheidewand  steht,  verengt  ist. 

Zur  Kur  dieser  Entstellung  sind  im  Lauf  der  letzten  Jahre  sehr  verschie- 
dene Versuche  gemacht  worden.     Zunächst  hat  man  durch  Herstellung  eines 
ches  auf  der  Höhe  der  gebogenen  Nasenscheidewand  die  Luftcirculation  in 
beiden  Nasenlöthem  möglich  gemacht.    Die  kleine  Operation  ist  jedoch,  nach 
der  Dieffenbach'schen  Angabe  mit  Messer  und  Scheere  ausgeführt,  wie  ich 
Rosor  vollkommen  beistimmend  bemerke,  recht  schwer.     Der  Kaum  ist  eng, 
es  blutet,  man  sieht  nicht,  was  man  thut!     Rupprecht  hat,  um  diesem  Uebel- 
stand    abzuhelfen,    ein  Instrument    construirt,    eine   Lochzange,    ahnlidi    der, 
■welche  die  Eisenbahnschafiner  zum  Coupiren  der  Billets  brauchen.     Ein  Loch 
Dn    6  —  7   Mm.  Durchmesser    genügt    für    alle   Fälle.     Man    bedarf   natürlich 
[yerechieden  schlanker  derartiger  Zangen,  um  sie  auch  in  kindliche  Nasen  ein- 
führen zu  können.     Die  Methode  ist  mit  Recht  wohl  allseits  aufgegeben  worden, 
da  sie  ja  gar  nichts  hilft,  wenn   die  Luft  in   beiden  Seiten  beengt  ist.     Von 
anderer  Seite  hat   man   versucht,  auf  gewaltsamem  Wege   die  schiefe  Nasen- 
soheidewand  gerade  zu   richten.     Die  grosso  Zahl  derer,  welche  sich  mit  der 
Operation  beschäftigten,  sind  dabei  im  wesentlichen  Adams  gefolgt,  welcher 
die  Scheidewand  mittelst  einer  derben  Zange,  deren  Branchen  je  eine  in  jedes 
[  Kasenloch  geführt  werden,  erfasst  und  sie  durch  Schlass  der  Zange  zerbricht 
Zur  Nachbehandlung  sollen  dann  noch  für  einige  Tage  breitere  Elfenbeinplatten 
so  an  der  Nasenscheidewand  fixirt  werden,   dass  sie   die  Correctur  erhalten. 
Wenn  diese  Methode  für  frische  oder  nicht  zu  alte  nnd  zu  deforme  Bräche 
im  knorpeligen  oder  knöchernen  Theil  der  Scheidewand  hinreicht,  so  ist  sie 
[ganz  gewiss  nicht  ausreichend  für  die  von  ans  beschriebenen  schweren  skoli- 
[otischen   Formen.     Bei    der   operativen  Beseitigung   der  Verengerungen   eines 
'V&senloches    vom  Septum  aus,    muss  man    zunächst,    wie  von  verschiedenen 
Seiten,  so  auch  vönKriegk  mit  Recht  betont  worden  ist,  für  sich  betrachten: 

1.  Die  isolirlen  seitlichen  Verdickungen  und  Hervorragungen  der  Knor- 
pelplatte.    Sie  können  durch  locales  Beschneiden  weggescha^t  werden. 

2.  Die  eigenthümliche  Form  der  Deviation  des  unteren  Bodens  der 
Knorpel  platte,  bei  welcher  diese  aus  dem  Falz  der  Spina  nasalis  abgewichen, 
nach  einer  Seite  steht.     Auch  in  diesen  Fallen  handelt  es  sich  meist  um  ein 
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einfaches  Beschneiden  dieses  Falzes,  oder  Abschneiden  eines  länglichen  Stückes 
und  in  der  Regel  kann  man  die  Schleimhaat  mit  wegschneiden. 

'A.     Die  eigentliche  schwere  Skoliose  der  Nasenscheidewand. 

Die  Methoden,  diese  Deformität,  welche  sich  nasnahmslos  auch  mit  äusser- 
lich  schiefer  Nase  complicirt,  zu  hescitigen,  gehen  nun  von  verschiedenen  Vor- 
auKsct/ungen  aus.  Die  eine  will  den  gebogenen,  aasgebauchten  Theil  der 
knor^ieligen  Scheidewand  entfernen  und  dadurch  dem  ganzen  Knorpel  Gelegenheit 
geben,  sich  zu  strecken.  Nach  diesem  Princip  sind  die  Methoden  von  Petersen 
und  Kriegk  construirt.  Petersen  löst  einen  mucös  perichondralen  Lappen 
ab  and  resecirt  dann  mit  Erhaltung  des  Deberzuges,  während  Kriegk  (mit 
Cocainanaesthesie)  einen  Knorpellappen  mit  hinterer  Basis,  deren  Ausdehnung 
er  erst  durch  die  Nothwendigkeit  bestimmt,  von  einem  horizontalen  Schnitt 
auf  das  Septem,  welchen  er  letzter  Zeit  mit  dem  Gaivanokauter  geführt  hat, 
ompfiehlt  (auf  Grund  von  23  Operationen).  Er  opfert  den  Schleimhautperi- 
chondriumüberzug  der  verengten  Seite  und  schneidet  nach  Abtrennung  des 
Lappens  noch  soviel  vom  Septura  mit  Pincetto  und  Scheere  resp.  mit  einer 
besonderen  Zange  weg,  bis  der  Luftstrom  vollkommen  frei  durchgeht. 

Die  anderen  Methoden  gehen  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Skoliose 
der  Nase  hervorgerufen  ist  dadarch,  dass  der  Knorpel  zwischen  dorn  Falz  der 
Spina  nasalis,  welcher  selbst  mit  schief  geworden  and  dem  knöchernen  Septum 
eingelassen  ist  and  dass  er  relativ  zu  stark  wächst.  Dadurch  wird  er  gezwungen, 
sich  Sfbrmig  zu  verbiegen.  Man  kann  ihn  zwingen,  sich  gerade  zu  strecken, 
wenn  man  das  knöcherne  Falzstück  (Spina  nasal  anterior)  um  ein  Stück 
kürat,  wenn  man  mit  feinem  Meissel  oder  auch  mit  der  Stichsäge  vom  Boden 
der  Nasenhöhle  einen  Knochenstreifen,  der  sich  nach  der  Spina  nasatis  pos- 
terior, soweit  die  Yerbiegung  des  Septum  geht,  erstreckt,  wegnimmt.  Diese 
Operation  kann  man  machen  von  der  Nase  aus:  Nach  einem  S(fhnitt  am  Boden 
der  Nase  (Spina  nasalis)  führt  man  ein  schmales  Elevatorium  zwischen  Knochen 
und  mucös-periostalcm  Ueberzug  ein,  dies  geschieht  auf  beiden  Seiten.  Dann 
sägt  man  mit  feiner  Stiebsäge  in  der  oben  angegebenen  Hichtong  von  vom 
nach  hinten  die  Spina  nasalis  an  and  führt  darauf  ganz  am  Boden  der  Spina 
einen  feinen  Meissel  ein,  welcher  mit  dem  durch  die  Säge  geleisteten  Schnitt 
zusammen  Knochenstreifen,  der  vollends  einen  Elevator  und  Komzange  entfernt 
wird,  ausscheidet. 

Nach  dieser  Operation  l&sst  sich  die  Nasenscheidewand  stets  geradericbten 
und  es  ist  gut,  wenn  man  die  Nasenlöcher  mit  Jodoformgaze  aasstopft,  welches 
die  Geradrichtuug  erhält.  Noch  einfacher  gestaltet  sich  die  Operation,  wenn 
man  dieselbe,  wie  ich  es  jetzt  wiederholt  gethan  habe,  vom  Mund  aus  macht 
mit  einem  bogenförmigen  Schnitt,  welcher  bei  abgehobener  Oberlippe  die  Spina 
nasalis  umgeht.  Ich  habe  mit  diesen  relativ  leicht  ausföhrbaren  Methoden 
gute  Resultate  erreicht. 

Trendelenburg  hat  die  Nase  subcutan  durchmeisselt  und  sie  geradge- 
richtet und  zwar  zunächst  von  innen  den  aufsteigenden  Kieferfortsatz  bis  zum 
unteren  Orbitalrand,  darauf  nach  kleinem  Hautschnitt  durch  einen  frontalen 
Schnitt  der  Ossa  nasi  von  dem  Nasalfortsatz  des  Stirnbeins.  Darauf  wird 
das  krumme  Septum  durch  einen  Elevator  geradgenchtet  nnd  wenn  erforder- 
lich ,  durch  Meissel  von  vorn  nach  hinten  getrennt.  Darauf  wird  die  Nase 
mit  der  Hand  zurechtgerückt  und  die  Höhle  tamponirt.  Die  Schwierigkeit 
all  dieser  Operationen  lie^t  in  der  Enge  des  Kaumes  und  in  der  sich  stets 
wiederholenden  Blutung.  Wir  betrachten  die  noch  relativ  jongen  Versnobe 
noch  nicht  für  abgeschlossen. 
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§.  36.  Versuche,  welche  dahin  gingen,  erworbene  Fonnfohler  an  der 
Nase  ZQ  verbessern,  sind  offenbar  sehr  alt. 

5ebon  1000  Jahre  ror  Christi  Gebart  worden  nach  Sosrata'a  Angaben  in  Indien 
Nasen,  und  iv&r  damals  aus  der  Wangenhant  gebildet.  Spater  benutzten  die  Inder  die 
Stirnhaut  tur  Nasenbildung.  Es  ist  sehr  «ahrsobeintich  dass  diese  Hetbodo  bereits  im  1.^. 
Säealam  in  Italien  bebannt  geworden  war  und  geübt  wurde  (  Hranca).  Aber  schon  früh 
—  wahrscheinlich  war  Branca's  Sohn  Antonius  der  Kntte,  welcher  so  operirte,  wenn  auch 
die  Methode  als  solche  erst  ron  Tagliaoozzo  (16.  Säoulaai)  ausgebildet  wurde  —  benutzte 
man  in  Italien  die  Haut  des  Oberarms  2ur  Nasenbilduug.  Daher  wurde  denn  acch  dieses 
Verfahren  der  HaotQberflanzung  von  entfernten  Stellen  des  Kürpers  speciell  als  «italie- 
nische Ifetbode*  gegenüber  der  •indischen'*  bezeichnet,  welche  letztere  das  Bant- 
matcrial  aus  der  Nabe  des  Defeotes  nimmt 

Die  neue  ^esohichle  der  Rhiuoplastik  beginnt  aber  erat  in  diesem  Säoulum  mit  Carpue, 
nach  dessen  Angaben  ioi  Jahre  1803  bereits  iu  England  der  Versuch  einer  Nasenbüdang 
nach  der  indischen  Ketbode  gemacht  wurde,  tn  Indien  hatte  steh  nämlioh  die  Kunst  der 
Nasenbildaog  fortwährend  erhalten,  and  die  Kunde  davon  war  nun  von  neuem  nach  Kngland 
gedrungen.  Carpue  wiederholte  diese  Versnobe  mit  GlQok  im  Jahre  1!^I4,  während  schon 
im  Jahre  1811  Gräfe  in  Dentachland  eine  partielle  Rhinoplostik  aus  der  Wange  vorgenom- 
men hatte.  Von  dieser  Zeit  an  haben  besonders  deutsche  Chirurgen  diese  Kunst  gefördert, 
und  Tor  allen  gebührt  Dieffenbaoh  das  Verdienst,  sie  nach  allen  Richtangen 
erweitert  ond  wissenaehaftlieh  begründet  zu  haben.  Aber  aooh  in  der  neusten 
Xeit  hab«n  deutsche  Chirurgen  viel  für  die  AosbilduBg  und  Vervollkommnung  derselben 
getban. 

Trotz  aller  dieser  Bestrebungen  bleibt  auch  die  bcstgelangene  Nase  noch 
immer  in  ihren  Anforierungen  selbst  hinter  den  nicht  idealen  Formen  ur- 
sprünglicher Nasen  zurück.  Und  doch  wird  auch  ein  in  der  Form  naangel- 
hafter  Ersatz  aus  bogreiflichen  Gründen  den  zuweilen  sehr  wohl  gelungenen 
Prothesen  aus  vuloanisirtem  Kautschuck,  welche  mit  HiUfe  einer  Brille  durch 
CoUodiam  und  englisches  Pflaster  im  Gesicht  befestigt  werden ,  vorgezogen. 
Die  Thatsache,  dass  in  Kolge  dos  Wiederaufbaues  einer  neuen  Nase  zuweilen 
auch  die  Geruchsempfindung  wiederkehrt,  das  Gehör  sich  verbessert,  Kopf- 
schmerzen verschwinden  und  durch  die  Ermöglichung  der  der  normalen  nahe 
stehenden  nasalen  Respiration  Catarrhe  beseitigt  werden  (Szymanowsky), 
ist  ebenfalls  als  ein  Yortheil  der  rhinoplastischen  Nase  aufzuführen. 

Erst  Dieffenbaoh  hat  uns  gelehrt,  ausser  dem  Ersatz  der  ganzen  ver- 
loren gegangenen  Naso  auch  partielle  Defecto  zu  ensotzou,  und  die  neueren 
Bestrebungen  sind  besonders  darauf  gerichtet  gewesen,  diese  Methoden  zu  ver- 
voUkommen.  Daher  ist  den  auch  bereits  eine  solche  Anzahl  von  verscbio- 
denen  Verfahren  und  Modificationen  derselben  literarisch  beschrieben,  dass  es 
die  Grenzen  dieses  Werkes  beträchtlich  überschreiten  würde,  wenn  wir  auch 
nur  sämmtliche  gute  Ideen  in  der  Richtung  reprodacdren  wollten.  Wir  müssen 
uns  auf  das  Nothwendigüte  beschränken  und  diejenigen,  welche  sich  genauer 
informiren  wollen,  auf  die  grösseren  Werke  (Günther,  Szymanowsky  a.  s.  w.) 
verweisen- 

§.  37.  Totale  Defecte  der  Nase  werden  herbeigeführt  durch  Verletzung, 
durch  Krebs  und  durch  Syphilis.  Der  Lupus  iässt  oft  das  Knochengerüst 
intact.  Bei  wirklich  totalem  Verlust  ist  die  Gegend  der  Nase  abgeplattet 
und  meist  findet  sich  in  der  Mitte  der  abgeflachten,  narbigen  Partie  ein  Loch 
VOD  verschiedener  Grösse  mit  narbigen  Rändern. 

Da  das  Verfahren  beim  Ersatz  des  Dcfectes  nicht  wesentlich  differirt, 
wenn  kleine  Reste  der  alten  Nase  noch  vorhanden  sind,  so  wird  es  begreif- 
licberweifie  immer  etwas  willkürlich  bleiben,  ob  man  einen  bestimmten  Defect 
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einen  partiellen  oder  totalen  nennen,  und  von  partieller  oder  totaler  Rhino- 
plastik  reden  will,  um  so  mehr,  da  die  Ansichten  der  Chirurgen  auch  noch 
vielfach  darüber  differiren,  ob  man  kleine  Üeberreste  der  Nase  stehen  lassen, 
oder  ob  man  sie  ganz  entfernen,  resp.  anderweitig  benutzen  soll  (siehe  anton). 
Wir  wollen  zunächst  die  Fälle  als  totalen  Defcct  bezeichnen,  in  welchen  es 
nöthig  ist,  durch  die  Rhinoplastik  die  ganze  Nase  oder  die  ganze  knorpelige 
Nase,  d-  h.  die  Spitze  sammt  Septum  und  Flügeln  zu  ersetzen,  weil  es  in 
Beziehung  auf  die  Methode  der  LappenbÜdung  ziemlich  gleichgültig  erscheint, 
ob  noch  ein  grösserer  oder  geriogerer  Theil  der  Haut  des  Nasenrückens  vor- 
handen ist. 

Die  Erfahrung  hat  darüber  entschieden,  dass  das  beste  Material  für 
totale  Rhinoplastik  auf  der  Stirn  zu  suchen  ist.  Wir  wollen  also  die 
MeÜiode  der  Kbinoplastik  aus  der  Stirn  (die  sog.  indische)  hier  roraus- 
scbicken,  dann  die  aus  der  Wangenhaut,  aus  der  Ärmhaut,  sowie  einige  Var- 
fahrungsweisen  besprechen,  welche  bei  partiellen  Defecten  besonders  empfehlens- 
werth  sind.  Zuletzt  werden  wir  noch  der  auf  Dieffenbach  zurückreichenden, 
aber  im  Wesentlichen  der  neuesten  Zeit  angehörenden  Verfahren  gedenken, 
durch  welche  ein  sehr  wesentlicher  Mangel  der  Rhinoplastik  gehoben  werden , 
soll,  der  Verfahren,  welche  darauf  gerichtet  sind,  die  Profilhöhe  der  Nase 
zu  verbessern,  Sie  streben  danach,  eine  im  Knochengerüst  eingesunkene  Nase 
zu  heben,  oder  bei  totalem  Defect  durch  Herstellung  eines  neuen  Knochen- 
gerüstes dem  Organ  eine  bessere  Profilhöhe  zu  geben. 

Der  Bildung  der  Nase  geht  die  Anfrischung  des  Defectes  voraas. 
Diese  Anfrischung  macht  sich  am  leichtesten  und  für  die  spätere  Fiximng 
der  neuen  Nase  am  vorthoilhaftesten  in  ungefähr  dreieckiger  Form,  mit  der 
Spitze  des  Dreiecks  nach  der  Stirn.  Ein  solches  Dreieck  entspricht  dem  Ein- 
pfianzungsbezirk  der  neuen  Nase,  welche  natürlich,  da  sie  ja  nicht  glatt  auf- 
gelegt, sondern  in  Nasenform  aufgesetzt  worden  soll,  bei  weitem  grösser  ge- 
macht werden  muss,  als  dieses  zur  GrundÜäche  dienende  Dreieck.  Gräfe  hat 
sehr  genaue  Regeln  gegeben,  wie  man  sich  erst  ein  Modell  der  neuen  Naso 
aus  Wachs  formircn  soll  u.  s.  w.  Wenn  man  auch  nicht  so  weit  zu  gehen 
braucht,  so  ist  für  den  weniger  Geübten  immerhin  anzurathen,  sich  zunächst 
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ein  Modell  aas  Papier  oder  Heftpflaster  in  gehöriger  Grösse,  etwa  Vs  gi^^9Mv| 
als  der  Defect,  auszuschneiden  und  dasselbe  dem  Defect  aufzupassen.     Sieht 
man   bei  der   Präparation   dieses  Modells   von  der  Bildung   des  Septams  und 
der  Umsäumung  der  Nasenflügel  ab,  so  würde  dasselbe  die  vergrössorte  Droieck- 
form  des  Defects  haben.    Da  aber  für  die  genannten  Tboile  auch  noch  Material 
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nSthig  ist,  so  schncidot  man  das  Modo!)  am  besten  zunächst  birnenförmig 
aus,  indem  man  den  auf  das  Dreieck  a  b  c  aufgosetxteQ  abgerundeten  Theil 
b  c  d  für  Septum  und  Flügelfutter  bestimmt.  Wir  kommen  auf  die  Schnitt- 
führung hier  noch  weiter  zurück. 

Ursprünglich  lehrte  man,  die  Haut  stets  aus  der  Mitte  der  Stirn  zu  ent- 
nehmen. Bedenken  gegen  die  dadurch  nötliige  starke  Umdrehung  des  Lappens 
führten  dazu,  denselben  mehr  seitlich  mit  einer  Seite  über  der  Augenbraue 
aoszoschneiden  (Lisfrank,  Linhart,  v-  Langenbeck).  Die  Narbe  con- 
trabirt  sich  aber  gleichmässiger»  ohne  dass  sie  durch  Narbencontraction  ein- 
seitige Wirkung  auf  die  eine  Augenbraue,  über  welcher  bei  seitlicher  Stellung 
der  Lappen  ausgeschnitten  wurde,  ausübt,  bei  medialer  Stellung,  und  wenn 
auch,  wie  ich  mich  selbst  mehrfach  überzeugt  habe,  diese  Verziehung  der 
Augenbraue  nach  oben,  falls  man  den  Schnitt  nicht  zu  nahe  derselben  legt, 
nur  von  geringer  Bedeutung  ist,  so  wird  doch  die  Narbe  in  der  Mitte  weniger 
entstellend  als  die  seitliche.  Die  seitliche  Lagerung  des  Lappens  ist  daher 
wohl  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  man  nur  da  gesunde  Haut 
hat,  oder  in  welchen  wegen  niedriger  Stirn  bei  mittlerer  Stellang  zu  viele 
Haare  in  das  Septum  und  Flügelfutter  kommen  würden.  Wir  legen  somit 
das  Pfiastermodell  a  b  c  mit  der  Spitze  a  nach  unten  auf  die  Stirn  auf  und 
müssen  dasselbe  durch  einen  Stiel  a  e,  welcher  etwas  seitlich  gelegt  ist,  so 
dass  er  die  eine  Arteria  angularis  unvorletzt  enthält,  mit  der  Mitte  und  dem 
Seitentheil  des  Nasenrückens  in  Verbindung  lassen.  Dieser  Stiel  hat  etwa  die 
Breite  von  1  —  l'/i  Ctm..  Auf  der  Seite,  auf  welcher  die  Arteria  angularis 
erhalten  wird,  geht  der  Schnitt  ron  der  einen  Seite  des  Defectdreiecks  b'  a 
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diroct  in  die  eine  Seite  des  Lappens  a  b  in  einer  Linie  über.  Nun  fuhrt  man 
die  Schnitte  so,  dass  man  ron  der  Spitze  des  Defectdreiecks  ausgehend  über 
den  Nasenrücken  and  an  der  Augenbraue  vorbei  ganz  der  durch  des  Heft- 
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pflaster  angetlouteton  Linio  nach  b  folgend  bis  auf  das  Periost  durchschneidet 
und  den  ganzen  Lappen  mit  scharfem  Schnitt  umsieht.  Der  Schnitt  endigt  in 
der  Ecke  der  Angenbraue  hei  e  oder  noch  etwas  tiefer  nach  unten  am  Canthus 
internus. 

Dann  wird  der  Lappen  von  dem  Periost  der  Stirn  losgelöst  und   oacil 
unten  goschlagen,   bis  er  sich  ohne  Spannung  so  in  den  Defect  hineinlcgt^J 
dass    b   an  b'    und  c  an  c'  zu  liegen  kommt.     Jetzt  werden  zunächst  das:] 
Septum  und  die  Flügel  vorgebildet.    Während  man  nämlich  früher  die  NasetHi 
flugel  angedoppelt  bildete,  ging  dadurch  in  Folge  der  Narbenbildang  na'.'h-J 
trfiglich  viel  von  der  ursprünglich  guten  Form  verloren ^   und  besonders  hatte' 
man  mit   dem   Offenbleiben   der   Nasenlöcher  grosse  Mühe.     Diese  Kachtheile 
werden  geringer,  wen  man  eine  Umsäumung  des  Septum  und  der  Flügel  vor- 
nimmt.   Bei  der  Form,  welche  wir  oben  als  Modell  gegeben  haben,  wird  des- 
halb  das  in   der  Haargrenze  liegende,  obere  bogenförmige  Ende  des  Lappens, 
durch  die  Schnitte  fg  fg,  in  drei  Läppchen  zerlegt,  ein  mittleres  viereckiges' 
ungefähr  1  Ctin.  breit  und  so  lang,  dass  es  an  der  entsprochenden  Stelle  der 
Oberlippe    durch   Naht    fiixirt    hinreicht,    um    der  Nasenspitze    eine   gehörige 
ProGlhöhe  zu  geben,  und  zwei  seitlich  dreieckige  mit  abgerundeter  Basis  des 
Dreiecks.    Das  mittlere  Läppchen  wird  nun  längs  zusammengelegt  and  durch 
zwei  Matratzonnähte  gefaltet  erhalten,   während  die  soitlirhcn  nach  obon  um- 
ceschlageo    und    durch    die    gleichen    Nähte   fixirt   werden.      Den   soitllohea 
Lippchen  hat  man  auch  eine  andere  Form  gegeben,  wesentlich  in  der  Absieht, 
das  Futter,  welches  innonwärts  geschlagen  wird,  nicht  zu  dick  zu  machen  und 
somit  die  Nasenlöcher  nicht  zu  sehr  zu  verengern,  wie  auch  in  der  Idee,  deai 
Defect  auf  der  Stirn  dadurch  eine  Form  zu  geben,  welche  die  nachträgliche 
Vereinigung   zulässt.     Die  hier  abgebildete  Figur  entspricht  der,  wie  sie  von 
Langenbeck  gebildet  wird. 

Kg.  45. 
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Endlich  hat  Volkmann  wegen  der  unvollkommenen  Resultate,  welche  bei 
Umsäumung  des  Septums  in  Beziehung  auf  die  Durchgängigkeit  der  Nasenlöcher 
erreicht  wurden,  den  mittleren,  für  das  Septum  bestimmten  Lappen  überhaupt 
nicht  mehr  als  solches  benutzt,  sondern  ihn  einfach  ohne  Matratzennaht  und 
Fixirung  wie  einen  Vorhang  hcrunterhängeu  lassen.  Derselbe  rollt  sich  natürlich 
in  Folge  der  Narbencontraction  an  seiner  wunden  inneren  Seite  erheblich  auf, 
ein  Vorgang,  welcher  noch  während  der  Heilung  begünstigt  werden  soll,  so 
dass  der  kleine  Lappen  schliesslich  sich  unter  die  Nasenspitze  retrahirt  und 
eine  gefällige,  wohl  abgerundete  Form  giebt.  Es  wird  dadurch  eine  sehr 
ausgesprochene  volle  Nasenspitze  geschaffen.  Die  Form  der  Nase,  welcher 
allerdings  das  Septum  fehlt,  ist  sehr  gut,  und  das  eine  grosse  Nasenloch  bietet 
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weit  mehr  G&rantie  für  dio  Durchgängigkeit  der  Nase.  loh  h&he  nach  diesena 
Verfahren  wiederholt  operirt  aber  in  der  Art,  dass  ich  anch  die  Spitze  durch 
Naht  doppele. 

Jetzt  wird  der  Lappen  in  den  Nasendefect  eingenäht,  was  zuweilen  erst 
noch  eine  Abtragung  der  Defectränder  am  Nasenrücken  resp.  eine  seitliche 
Ablösung,  damit  sich  der  Stiel  besser  hineinlegt,  nöthig  macht.  Wichtig  ist 
hier  vor  Allem  die  Einpflanzung  des  Septum,  welches  in  einen  tiefen  horizon- 
talen Anfrischungsächnitt  am  Filtrum  —  Andere  ziehen  einen  dreieckigen 
Schnitt  vor  —  angenäht  wird,  nachdem  vorher  noch  die  vordere  Ecke  des- 
selben mit  scharfem  Messer  angefrischt  wurde.' 

Die  Nähte  sind  Knopfnähte  und  werden  abwechselnd  tiefer  und  flacher 
angelegt,  so  viele  wie  nöthig  sind,  um  überall  exactc  Vereinigung  zu  erzielen. 
In  der  gegend  des  Stieles  ist  man  vorsichtig  mit  Nähen,  damit  der  Lappen 
keine  Scbnürung  zu  erleiden  hat  Aach  an  der  Stirn  soll  man  Nähte  nur 
anlegen,  insofern  sie  absolut  keine  Spannung  verursachen.  Man  kann  jetzt  mit 
Hälfe  der  Transplantationsmcthode  von  Thierscb  den  Stirndefect  so  vollständig 
mit  Haut  bcdceken,  dass  er  gleichzeitig  mit  dem  Festwacbsen  der  Nase  zuheilt. 

§.  38.  Auch  aus  der  Wangenhaut  ist  die  Deckung  des  Defectes  bei 
totalem  Verlust  der  Nase  versucht  worden  (altindische,  französische  Me- 
thode). 

Man  hat  in  Frankreich  nach  N^laton's  Vorgang  eine  gewisse  Vorliebe 
für  Wangennasen,  doch  leiden  dieselben,  nach  den  bis  jetzt  gebräuchlichen 
Methoden  ausgeführt,  mehr  oder  weniger  sämmtlicb  an  dem  Nachthoü,  dass 
sie  noch  weniger  prominiren  als  die  Stirnnasen,  und  dass  sie  eine  Narbe  in 
der  Mittellinie  haben.  Nach  der  iranzösischon  Methode  wird  zu  beiden  Seiten 
des  dreieckig  angefrischten  Defectes  je  ein  trapezförmiger  Lappen  gebildet 
und  diese  beiden  Lappen  in  der  Mitte  vereinigt  (siehe  unten). 

Aach  die  Boro  wasche  Hetbode  des  Ausschneidens  seitUeher  Dreiecke  wtirde  von  ihrem 
Erfinder  zor  Bildung  von  Nasen  aas  der  Wange  benotst.  Zwei  ron  dem  Defeet  nach  aassen 
oben  geführt«  Schnitte  bilden  einen  dreieckigen  Lappen,  dessen  Ränder  mobil  K^oiacbt  werden. 
Die  Yerschiebang  nach  der  Mittellinie  gelingt  nach  Excision  der  seitlichen  Dreiecke  leicht. 
Tun  der  einen  Seit«  wird  daza  noch  ein  Set'tum  ausgeschnitten. 

Von  Szymanowsky  ist  eine  Methode  nach  ähnlichen  Principien  con- 
struirt  worden,  aber  von  beiden  Methoden  lä.sst  sich  kaum  erwarten,  dass  sie 
die  Nachtheile  der  oben  beschriebenen  französischen  nicht  auch  theilen  sollten. 

Fig.  46. 
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Wenn    somit    nach    den  bis  jetzt  gewonnenen  Resultaten  dio  Nascobil- 

dung  bei  totalem  Dofect  aus  der  Wangenhaut  keine  günstigen  Chancen  bietet, 

so  ist  dio  Wange  dagegen  für  partielle  Defeet©  vielfach  recht  gut  zu  verwerthon. 

§.  39.     Endlich  kann  man  bei  kranker  Stirn-  und  Wangenhaut  die  Kaso 
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Ans  dem  Arm  bilden,  wie  es  bereits  Tagliacozzo  gethan  ond  nach  ihm  be- 
sondere Gräfe  geübt  hat  (italienische,  deutsche  Methode  der  Rhinoplastik). 
Während  hier  nach  älterer  Methode  die  Haut  dos  Oberarms  zur  Bildung  der 
neuen  Nase  benatzt  wurde,  nahm  Wutzer  die  Haut  vom  Vorderarm,  ein  Ver- 
fahren, welches  0.  Weber  um  deswillen  empfiehlt,  weil  die  Fixirung  des 
Vorderarms  am  Kopf  leichter  gelingt  und  weniger  ermüdet.  Das  nothwen- 
digsto  Hiilfsmittel  für  diese  Operation  ist  der  den  Kopf  und  den  Arm  un- 
verrückbar zusammenhaltende  Apparat.  An  einem  mit  einer  Kopfhaube  zu- 
sammenhängenden Wamms  ist  durch  Riemen  der  Ann  mit  dem  Kopfstück  so 
befe8tit;,t,  dass  die  Stelle,  aus  welcher  die  Nase  ausgeschnitten  wird,  an  die 
AnfrLschungsstelle  im  Gesicht  zu  liegen  kommt.  (Die  Beschreibung  mit  Ab- 
bildung der  Apparate  bei  Szyraanowsky.)  Die  Nase  wurde  aus  der  Ann- 
haut ausgeschnitten,  und  man  Hess  die  Lappen  entweder  erst  dort  in  sich 
zusammenschrumpfen  und  so  die  Form  der  Nase  annehmen  (Tagliacozzo), 
ehe  sie  auf  dem  Defect  aufgepflanzt  wurden,  oder  man  nähte  den  vorgebil- 
deten Lappen  sofort  an  den  Nasenstumpf  an  und  licss  das  Septum  als  Er- 
nährungsbrücke  mit  der  Armhant  in  Verbingung  (v.  Gräfe).  Dieffenbach 
bildete  bei  letztcrem  Verfahren  auch  die  Flügel  durch  Verdoppolnng  vor.  Es 
dauerte  14  Tage,  3  Wochen,  bis  der  Lappen  im  Gesicht  angeheilt  war,  und 
erst  dann  konnte  er  vom  Arm  getrennt  und  aufgenäht  werden. 

Die  Kur  ist  begreiflicher  Weise  eine  sehr  qualvolle  und  misslingt  dazu 
noch  viel  häufiger  durch  eintrctondo  Necrose  der  Haut  Dazu  kommt  aber, 
dass  auch  das  kosmetische  Resultat  der  Armnase  sehr  hinter  dem  der  aus 
dem  Gesicht  gebildeten  zurückbleibt,  denn  die  Armhaut  ist  sehr  different  von 
der  des  Gesichts,  sie  schrumpft  stark  und  zeichnet  sich  durch  ihre  weisse 
Farbe  auffallend  vor  der  Farbe  der  Gesichtshaut  aus.  Das  sind  Gründe 
genug,  um  zu  verstehen,  wie  die  Bildung  von  Nasen  aus  der  Armhaut  immer 
mehr  und  mehr  Anhänger  verloren  hat  und  nur  auf  Ausnahmefälle  be- 
schränkt wird. 

§.  40.  Wenn  auch  der  Ersatz  bei  partiellen  Defect^n  vielfach  nach  den 
gleichen  Frincipien,  wie  sie  hier  entwickelt  wurden,  geschehen  kann,  indem 
mau  also  z.  B.  einen  Nasenflügel  in  gleicher  Weise  wie  die  ganze  Nase  aas 
der  Stimhaut  ausschneidet,  so  haben  sich  doch  im  Lauf  der  Zeit  noch  eine 

Fig.  47. 


Reihe  besonders  crwähnonswerthcr  Methoden  herausgebildet.    Wir  können  hier 
nur  die  wichtigsten  besprechen. 

Wir  erwähnen  für  grössere  Defectc  vor  allem  die  Methode,  nach  welcher 
die  liaut  der  Na^enwurzol  und,  wenn  man  mehr  braucht,  auch  die  des  inneren 
Augenwinkels  und  der  Glabolla  benutzt  wird  (Basch).    Ds>s  Material  an  sich 
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hat  grosso  Vorzüge.  Denn  bei  grosser  Dehnbarkeit  zeichnet  es  sich  durch 
Stirke  aas  und  ist  daher  für  relativ  grosse  Defecte  ?m  benutzen.  Dazu  kommt, 
dass  die  neugebildoten  Theile  durch  die  Narbencontraction  der  Dcfectwundc 
in  gÜQstigor  Spannung  gehalten  werden  and  somit  nicht  die  grosse  Tendenz  zur 
Aufwülstung  zeigen,  wie  die  Stirnnasen.  Denn  bei  den  letzteren  fehlt  ein 
derartiger  Gegenzug,  welcher  der  Schrumpfung  des  Lappens  auf  der  Innen- 
seite, wodurch  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Kugelform  der  Nase  bedingt 
wird,  entgegen  arbeitet 

Die  Brücke  des  Lappens  soll  auf  der  gesunden  Seite  gehörig  tief  ange- 
legt werden,  sich  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Defect  befinden,  und  der  Stim- 
theil  des  Lappens  kommt  am  tiefsten   zu  liegen  und  bildet  den  freien  Rand 

Nasenflügels  (siehe  die  Figur). 

Die  Methode  liefert  noch  hinreichend  Material,  wenn  mau  die  Nasenspitze 
und  die  Flügel  ersetzen  muss. 

Für  kleinere  Defecte  hatte  aber  vorher  schon  v.  Langenbock  gelehrt, 
das  Marterial  zum  Ersatz  von  der  gesunden  Seite  der  Nase  zu  entnehmen. 
Fehlt  der  eine  Nasenflügel,  so  wird  ein  gestielter  viereckiger  Lappen  von  der 
gesunden  Seite  der  Nase  so  ausgeschnitten,  dass  seine  eine  Seite  dircet  an 
den  dreieckig  angefrischten  Defect  der  andern  Seite  grenzt,  und  er  abgelöst 
über  den  Nasenrücken  nach  dem  Defect  hin  geschoben  werden  kann  (siehe 
die  Abbildung  Fig.  48).  Der  Substaozvcrlust  des  Ersatzlappens  heilt  zu  einer 
wenig  sichtbaren  Narbe.  Ks  kann  auch  sofort  mit  einem  grossen  Hautläppchen 
(Thiersch)  gedeckt  worden.     Immerhin  erleidet  die  Seite,  von  welcher  der 

Fig.  48. 
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Ersatzlappen  aüsges<^hnitten  ist,  leicht  eine  Formveränderung  insofern,  als  der 
Flügel  durch  die  Narbencontraction  nach  oben  gezogen  wird.  Dies  vermeidet 
man,  wenn  man  den  Lappen  nicht  zu  tief  nach  unten  gegen  den  freien  Rand 
des  Nasenflügels  entnimmt  (Volkmann).  Busch  lässt  zwischen  dem  Ersatz- 
lappen und  dem  Defect  ein  Stück  Haut  auf  dem  Nasenflügel  stehen,  vorlegt 
also  die  Lappen  etwas  nach  aussen  mit  dem  äusseren  Theil  nach  der  Wange 
hin.     Wir  halten  diese  Modilication  immer  für  empfeblenswerth. 

Bei  kleinem  Defect  in  einem  Flügel  lässt  sich  auch  die  Haut  derselben 
Seite  zur  Deckung  benutzen,  iudem  man  sie  in  Form  eines  viereckigen,  über 
dem  Defect  gelegenen  Lappens  ablöst  und  über  den  ebenfalls  viereckig  ange- 
frischten Defect  nach  unten  herabzieht  (Langenbeck).  Siehe  Fig.  24,  all- 
gemeiner Theil  der  Plastik. 

Ebenso  kann  man  sehr  gut  einen  gestielten  kleinen  Wangcnlappen  aus 
der  anliegenden  Haut  zum  Lrsatz  verloren  gegangener  Theile  der  Flügel 
yerwcrlhcn. 
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Auch  die  Oberlippe  ist  vielfach  zum  Ersatz  benatzt  worden  (Liston, 
Blasius  etc.),  bald  zum  Ersatz  des  verloren  gegangenen  Septom  durch  An 
schneiden  eines  das  Fittrum  in  sich  fassenden  l^ppchens  und  Anfwärtsschla^n^ 
desselben,  so  dass  die  Schleimhautseite  nach  aussen  gerichtet  war,  bald  zur 
Bildung  der  Nasenspitze  (Rollet)  nach  demselben  Princip,  wobei  natürlich 
ein  entsprechend  grösserer  Lappen  ausgeschnitten  werden  musste.  Die  nach 
aussen  gekehrte  Schleimhaut  nimmt  bald  die  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut 
an  and  der  Defect  in  der  Lippe  kann  durch  Naht  geschlossen  werden. 

Weber  verwandte  auch  aie  Lippenhaut  zum  Ersatz  des  freien  Theils  des! 
Nasenflügels.     In  ähnlicher  Art  wurde  auch  die  Wangenhaut  verwandt. 

Etwaige  Reste  der  alten  Nase  haben  im  Allgemeinen  einen  zweifelhaften 
Werth,  indem  sie  die  Tendenz  haben,  sich  ähnlich,  wie  es  vor  der  Rhino- 
plaatik  der  Fall  war,  narbig  nach  innen  zu  schlagen  und  dadurch  auch  in 
ungünstiger  Weise  auf  die  Form  der  neuen  Nase  zu  wirken.  Immerhin  sind 
besonders  Reste  des  Flügelsaums  von  hohem  Werth  für  die  Bekleidung  des 
freien  Flügelrandes  der  neuen  Nase.  Damit  sie  aber  nicht  in  der  gedachten 
Weise  auf  die  neue  Nase  bestimmend  wirken  können,  ist  es  gerathen,  nur, 
einen  ganz  schmalen  Saum  zu  erhalten  und  ihn  dem  Flügelrand  der  neuge-»' 
bildeten  Nase  anzufügen.  Auch  das  Septum  ist,  wo  es  irgend  noch  brauchbar 
erscheint  zu  erhalten. 

An  den  neugebildeten  Nasen  sind,  falls  sie  nicht  zu  klein  gemacht  wur- 
den, durch  Kcilexcisioncn  an  gehöriger  Stelle  noch  mannigfache  Vcrbosseningon 
in  der  Form  und  Stellung  einzelner  Tbcile,  z.  B.  der  Nasenflügel,  der  Spit/e, 
zu  machen.     Sind  die  Nasenlöcher  durch  zu  derbe  Fütterung  der  Flügel  zu 
eng  geworden,  so  kann  man  die  Erweiterung  dadurch  versuchen,  dass  man 
myrthenblattförmige    Excision    aus    dem    freien    Rand    der    Flügel    und    des^ 
Septums  vornimmt  u.  s.  w.    Nur  darf  man  solche  Correcturen  wegen  der  da^J 
nach  zu  erwartenden  Schrumpfung  nicht  zu  früh  vornehmen,  weil  sonst  leicht' 
das  ursprunglich  gcnügoud  grosse  Organ  abnorm  klein  wird. 

§.  41.  Die  neugebildeten  Nasen  erhalten  sich  in  einigermassen  erträg- 
licher Form  meist  nur  für  kurze  Zeit  Da  die  bis  jetzt  beschriebenen  Methoden 
immer  nur  einen  Hautlappen  an  der  Stelle  der  verloren  gegangenen,  wohl  von 
Knochen  und  Knorpelgerüst  gestützten  Nase  setzen,  so  ist  es  leicht  begreiflich, 
dass  die  in  der  gedachten  Art  construirte  Hautnase  allmälig  kleiner  und 
kleiner  wird,  da  die  wunde  Innenseite  granulirt  und  schliesslich  in  der  ganzen 
inneren  wunden  Fläche  sich  narbig  zusammenzieht.  Als  Folge  dieser  Vor- 
gänge wird  die  Nase  zusammenschrumpfen,  sie  rollt  sich  an  den  Rändern  auf, 
die  Nasenspitze  sinkt  ein,  wird  flach,  die  mühevoll  gebildeten  I/ichcr  worden 
kleiner  und  kleiner,  bis  sie  allmälig  vollkommen  zugehen.  Man  hat  nun  in 
richtiger  Würdigung  dieser  traurigen  Form  Veränderungen,  welche  eine  zunächst 
scheinbar  gelungene  Nase  erführt,  eine  Reihe  von  Versuchen  gemacht,  welche 
sofort  das  Profil  der  Nase  zu  einem  normalen  gestalten  und  zugleich  eine 
grössere  Dauerhaftigkeit  der  ganzen  Form  einschliesslich  des  Profils  schaf^J 
fen  sollen. 

Die  Venucbe  hiben  zunächst  enlrebt,  eine  gebSrig«  Pronolineaz  der  Nueaspits«  bell 
nooh  erhaltenem  knöchernen  Gerüst  tu  erreichen,  denn  hier  ist  mei.st  die  »ebliessUebe  Fom' 
der  Nase  so,  daai  die  h5ehste  Stelle  eben  von  der  böcbsten  Prominenz  de»  erbalteoen  Nasen* 
rflckens  gebildet  wird,  w&brend  die  neue  Nase  von  da  nach  der  eigcnilichen  Spilu  hin  all* 
in&lig  flacher  «ird  Um  diesem  Uebclxlande  müt^Hohst  ibzuhelfen  bat  man  vorhandene  lUste 
der  Nase  angcfrisoht  und  der  noueo  Nase  untergefultert  In  sinnrcicber  Weise  ist  dies  von 
Volk  man  u  UMebebea  Kr  l^t  auf  dem  Narbenstompf  die  rorbandeoe  Haut  mit  dem  PeriosI 
voo  ßbeo  oaui  ODteo  ab  und  schlätfi  sie  so  herab,  däss  die  wunde  Flache  nacb  aussen  stebcj 


IXe  AblSsnng  dieses  Lappens  darf  jedoch  nar  soweit  aosgefQhrt  «erden,  dass  eine  gevisse 
Gewalt  nöthig  ist,  nm  ihn  in  der  gewüiischten  Stellang  zq  erhalten.  Er  soll  nämlich  jutzt 
mit  dem  nach  Busch  formirten  Ersatzlappen  dnrch  Hatratzennaht  so  rereioigt  werden,  dass 
er  einen  (ederaden  Stützlappen  darstellt,  welcher  die  neue  Nasenspitze  aofgerichtet  erhalt. 
flQter  bat  in  ähnlicher  Art  operirt. 

Eine  sehr  solide  Nase  stellte  vor  Koizcm  Thiersch  dem  Chirürgencoa- 
gress  vor.  Er  hatte  bei  einem  traumatischen  Defect,  welcher  bis  zu  den 
Nasenbeinen  reichte,  nach  Anfrischung  desselben  von  jeder  Seite  des  Defects 
einen  rhombischen  Wangenlappen  entnommen,  dessen  Basis  an  dem  seitlichen 
Defectrand  lag.  Diese  Lappen  wurden  von  den  Seiten  nach  innen  arageroUt, 
so  dass  sie  mit  ihren  wanden  Flächen  in  der  Mitte  zusammenkamen.  Sie 
bildeten  anf  diese  Weise  in  der  Mitte  ein  Septom  und  durch  das  Einrollen 
zuglci<'h  zwei  mit  Flaut  bekleidete  Köhrcn,  die  Nasenhöhlen  mit  den  Nasen- 
löchern. Üeber  diese  gleichsam  die  Innenwand  der  Nase  bildende  Stütze 
wurde  nun  ein  nach  gewöhnlicher  Art  gebildeter  Stirnlappou  heruntergeschlagen 
and  mit  ihr  vereinigt.  So  trat  an  die  Stelle  der  einfachen  eine  gedoppelte, 
Mssea  und  innen  mit  Epidermis  bedeckte  Nase. 

Spätere  Versuche  müssen  auch  über  die  Dauerhaftigkeit  dieses  Versuchs 
entscheiden,  welcher  ja  das  Bedenkliche  hat,  statt  eines  Uautdefectes  an  der 
Stirn  noch  zwei  weitere  auf  den  Wangen  zu  setzen. 

Die  Don  anzofQbrendea  Mathoden  wurden  rersnoht  in  Fällen,  in  welchen  einmal  did 
gaoM  Nase  sammt  dem  KnocheogerSst  verloren  gegangen  war,  wie  in  solchen,  bei  denen  das 
knöoheme  Geräst  verloren  ging,  während  die  Weiohtheilnase  iura  Tbeit  oder  ganz  erhalten 
blieb  (Sattelnase). 

Die  von  Dieffenbach  geObte  seitliche  Compression  der  neogebilduten  Nase«  welche 
derselben  danemde  Profilhöhe  geben  sollte,  hatte  sich  hier  ebenso  wenig  bewährt,  als  das 
Etnsebieben  eines  Metallgeröste.s,  welches  die  Nase  stützen  sollt«. 

Sehr  verlockend  klingende  Hittbcilnngen  in  dieser  Richtung  hat  freilich  neoerdings 
Krassi  n  über  Versuche  des  verstorbenen  Prof.  ätQdjenxky  (Kasan)  gemacht.  Kin  gotdner 
Daehsparrenap parat  soll  die  Nase  triigen  (s)  {jhilitisohe  Sattelnase),  ron  einem  Einschnitt  in  der 
Nasolabialfalte  wird  er  auf  die  entblösste  Apertum  pyriformis  gesetzt  Br  besteht  atis  einem 
Drathring.  welcher  dureh  S  Plattennäbte  an  der  Apertur  fixirt  wird,  und  einer  dönnen  bogen- 
förmigen mehrfach  dorcbl Scherten  Platte,  welche  beide  Ringhälften  verbindet  und  die  Profil- 
hohe  herstellt.  Zur  Befestigung  dient  noch  ein  seichter  Schnitt  auf  die  Innenseite  der  Nasen- 
spitze, welcher  den  onteren  Rand  der  lioldplatte  aufnimmt  und  ein  Drainrohr  in  jedes 
NaMnlocb.  welches  die  Nase  gegen  das  Gerüst  drängt.  Das  Stützgerüst  heilt  reactions- 
los  ein.    Die  Nase  bekommt  Form  and  wird  durchgängig,     Die  Kunde  hör  ich  wohl  etc. 

Langenbeck  hat  lür  solche  Fälle  die  nsteoplostiscbe  Thätigkeit  dos  Periosts  tor 
Derstcllafig  eines  ncaen  schaligen  Knochcngeriiates  zu  verwerthen  gesucht.  Der  Stirnlappen 
wird  dirccl  vom  Knochen  abgclßst  und  somit  das  Periost  mit  Ubergeflanzt.  Die  Nase  wird 
derber  und  zum  Tbeil  so  hart,  dass  an  einer  Knochenbildong  nioht  wohl  gezweifelt  werden 
kann,  wenn  dieselbe  auch  nie  eine  lange  Dauer  gehabt  haben  mag.  Ohne  Zweifel  erreicht 
aber  die  Mcth<Kle  immer  den  Krfolg,  dass  man  ein  derberes,  weniger  leicht  der  Narben* 
coolractnr  unterworrenes  Material  gewann.  Langenbeck  sucht«  nun  weiter  den  Erfolg 
sicherer  in  stellen  dadurch,  dass  er  unter  diesen  Periost&tirnlappen  auf  den  Nasenstumpf 
einen  Periostlappen  einschaltete.  Der  Defeot  wurde  oval  umschnitten,  das  Periost  in  seiner 
Umgebung  von  den  Nasenfortsätsen  des  Ctborkiefers  gelöst  und  über  die  LScke  hingeschoben. 
Darüber  kam  dann  der  Stimlappon. 

Aehnliche  Vorsnche  haben  in  Frankreich  NJIaton,  Ollicr  und  Verneuil  gemacht. 
Krstcrer  bildete  iwei  seitliche  rautenförmige,  das  Periost  enthaltende  Lappen  aus  den 
Wangen,  vereinigte  difse  in  der  Mittellinie  mit  ihren  inneren  Rändern  zar  Hildung  des  vor- 
»pringenden  Nasenrückens-  Ollier  und  Verneuil  bildeten  einen  Stirnhautlappen,  welcher 
einfach  nach  unten  umgeschlagen  wurde^  so  dass  seine  wände  Fläche  nach  aussen  kam,  und 
nähten  auf  diesen  don  rautenförmigen  N^lnton'schen  Wangenlappen  auf. 

Ollier  versuchte  dann  zuerst,  ein  wirklich  neues  Knoehengerü<^t  für  die  Nase  so  eon- 
struirrn,  indem  er  hei  Sattelnase  einen  y\ -förmigen  Lappen  mit  der  Spitze  auf  der  Stirn 
bildete,  weloher  an  seinen  Enden  noch  mit  den  beiden  Nasenflügeln  und  dem  Septum  in 
Verbindung  blieb.    Im  oberen  spitzen  Theile  dieses  Lappttu  wurde  das  Periost  mit  abgclöct, 

K8nlK,  Sptel«lU  rJilrtuvl«».     C  Aul.     B*nd  I.  j^ 
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ant«n  blieb  es  b«i  der  AblSsong  aaf  den  Prooessos  nualU  des  Oberkiefers  ritiea  Dua 
l^st«  er  mit  dem  Heissel  von  der  rechten  .^'eite  einen  Kaoohenlappen  Ton  35  Um.  It». 
weloher  du  Nuenbein  mit  dem  Processus  nasali»  umfasste  ond  nur  daroh  Scblcimbaut  und 
l'eriost  naob  anten  in  Verbindung  blieb.    Dieser  warde  heral^edrangt  und  in  der  MitUilliiiie 

unter  den  Lappen  geschoben.     Den  letzteren  dr&ngte  er  durch  eine  T   Naht  tod  der  Stirn 

berab  und  befestigte  ihn  dueh  Mäht«  an  der  Wange. 

Sobliessliob  gab  Langenbeok  seine  Methode  an,  welche  in  der  Transplantation  eine« 
verb&ltDisim&Bsig  kleinen  Stirnlappons  über  ein  vorher  aufgeriohtetes  KnoohengerQst  besteht. 
L.  fand  nämlicb,  d&ss  bei  den  faier  in  Frage  kommenden  Sobideln  die  Nasenknocben  fait 
stets  nur  zum  Tbeil  fehlen,  während  der  Hest  gegen  die  MaienhOhle  einiustnkon  pflegt, 
gleiohxeitig  ist  rlio  Apertora  pyriformis  durch  <Me  Callusprodnotion,  welche  von  ihren  Ru- 
dern aufgeht,  erheblieh  rert^ngt  nnd  mit  ihr  oft  die  NaseohBhle.  Zuweilen  kommt  es  sogar 
dnreh  den  Callns  za  einer  Art  von  Noobildang  der  Nasenknochen  durch  Ueberwachsen  einer 
Brfioke  von  einem  Processus  nasalis  zum  auduren. 

Auf  den  Tbatbestand  dieser  Callusprodaetion  ist  die  neue  Operation  gestützt.    Sie  besteht: 

1  In  der  Ablösung  der  den  Defeot  deckenden  Haut  durch  einen  fcrticalen,  den  Narben- 
stumpf  in  zwei  Hälften  trennenden  Schnitt  und  Abpräpariren  der  gesunden  Haut  ia  xwei 
Hälften  nach  der  Wange  hin. 

3.    Aufrichtung  des  Knochenbalkengerästs. 

Die  Stiohaäg'i  trennt  einen  etwa  ^  Linien  breiten  Knoohenbalken  vom  Knoobenrand  der 
Apf^rtura  pyriformis  jederseit«  los.  In  den  Sägesohnitt  wird  ein  Elevatorium  eingesetzt,  der 
Knoohenbalken  so  losgebrochen,  d&ss  er  in  der  Gegend  des  unteren  Randes  der  Apertur  mit 
dem  Kiefer  in  Verbindung  bleibt.  An  diesem  Jetzt  senkrecht  gestellten  Balken  wird  die 
seitlich  abgelöste  Haut  durch  eine  Fadenscblinge  befestigt  und  so  au'ge^ttollt  erbalten.  Dann 
werden  durch  einen  Sägeachnitt  die  eingesunkenen  Tbeilo  der  Ossa  nasi  von  unten  nach 
oben  von  dem  Processus  nasalis  jeder  Seite  gelöst  und  durch  Einführung  des  Elevator  vor- 
sichtig bis  zur  notbigen  Höhe  gehoben.  Sie  drehen  sieh  in  der  Verbindung  der  Ossa  nasö 
mit  dem  Stirnbein. 

3.    Schliesslich  wird  ein  kleiner  ätimhautlappen,  wo  nöthig,  mit  Pehcran  Qbergepflanst. 

Das  Verfahren  von  Hardie,  weloher  bei  der  Nosenbitdung  an  einem  Kinde  zuerst  die 
Ivtzte  Phalanx  eines  Fingers  aufgerichtet  auf  den  Defect  anheilte,  wird  wohl  am  so  weniger 
Nachahmer  finden,  als  auch  dieser  künstliche  Aufbau  nicht  genfigt«,  um  dauernde  Prefilhöhe 
au  scbslTen  und  man.  wie  der  Operateur  aunimmt,  iu  geeigneten  Fallen  noch  mebr  als 
eine  Phalanx  benutzen  mdsste.  Mehr  verspricht  wohl  ein  von  Leisrink  gemachter  Ver- 
such. Er  stfltzle  nämlich  eine  eingesunkene  Nase,  nachdem  er  dieselbe  gehoben  hatte,  duroh 
ein  HemsteingerGst.  Versnobe,  welche  frQher  in  dieser  Richtung  mit  anderem  Material 
(Dieffenbaoh  mit  Goldblech,  Galenzowsky  mit  Blei)  gemacht  wurden,  schingen  s&mmtlioh 
fehl.  Der  Leisrink'scbe  Patient  trag  dagegen  sur  Zeit  der  Publicalion  sein  Gerüst  bereits 
fast  ein  halbes  Jahr  ohne  Nachtheil.  Wir  glauben,  dass  bei  den  unvollkommenen  Krfolgen 
der  operativen  Verfahren  der  Leisrink'sobe  Versuch  in  geeigneteti  Fällen  (Sattelnase  u.  a.  w.) 
tu  wiederholen  i.«t. 

Zu  Versuchen  in  dieser  Richtung  anfordernd  ist  anch  der  Erfolg,  welchen  Mikalics 
in  einer  Reih«  von  Fällen  erreichte.  Er  ISste  die  Sattelnase  subcutan  da,  wo  sie  narbig 
verwachsen  war,  bis  er  sie  emporheben  konnte,  duroh  die  Basis  fährte  erSilberdrath*Platlen> 
n&hte,  um  dem  Rücken  seine  ProfilbÖhe  zu  erhalten  nnd  fügte  dann  nach  einigen  Tagen  zwei 
kleine  BQgel  von  Metalldraht  in  jedes  Nasenloch  ein.  deren  einer  Schenkel  am  unteren  Rande 
der  Apertur,  der  andere  unter  dem  Nasenrücken  Hegt.  Sie  können  täglich  zum  Eleinigen 
herausgenommen  wergen.     (Kowatik,  Diasert  Ureslaa  1891.) 

Für  die  Sattelnase  habe  ich  im  Latife  der  letzten  Jahre  wiederholt 
eine  Operation  gemacht,  welche  gestattet,  der  neuen  Na.so  jede  gewünschte 
Profilhöhe  /.u  geben.  Es  wird  nämlich  ein  knöchernes  Nasongerüst  aus  der 
Stirn  gebildet  and  über  dieses  ein  Hautlappen  genäht. 

Zunächst  wird  durch  einen  queren  Schnitt  in  die  tiefste  Stelle  des  Sattels  die  Weich- 
theilnoM  mobil  gemacht  Zieht  man  diesvibo  jetzt  an,  so  entsteht  ein  breiter,  klaffender 
l'efert.  nährend  die  Nase  selbst  sich  leicht  dahin  ziehen  lasst,  wo  sie  bei  gehöriger  Profil- 
bÖhe stehen  würde.  Dieser  Defect  wird  zunächst  überbrückt  Vom  Naaenrüoken  sonkrwiht 
naeh  der  Stirn  bin  schneidet  man  einen  etwa  '!^  Ctm  breiten  oblongen  Lappen  durch  Haut 
und  Periost.  Fn  den  Pcriostschnitt  wird  ein  Uei&sel  mit  der  schneidenden  Ecke  m>  eingeaetst, 
daas  man  allmalig  im  ganzen  Umfang  der  Weiobtheil wunde  eine  durch  die  Oortioalii  driiH 
geude  Wunde  des  Knocl^aa  anlegt,    ^chlieaalioh  wird  der  so  amschaitteno  Knochentappao 
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T&eken  vorerst  nioht  doroh  einen  StiroUpp«n  deckt,  sondern  denselben  der  GnnoUtion 
fiberläaat.  Dabei  w&ohsC  die  Haut  von  der  Hinterfläcbe  des  Lappens  dorob  die  Narbang 
Altmilig  seitlich  Qber  den  Knochennnd  hcraas  und  der  Enocbendcfect  wird  fut  nni  über- 
br&ckt  Ist  die  Sache  so  weit,  dann  folgt  die  Bildung  der  Wciobtheilnase  ans  den  Resten 
der  alten  Sattelnase.  Sie  werden  zon&obst  durch  einen  senkreoht«n  Mediuischnitt  and  daroh 
zwei  senkrechte  Schnitte  an  ihrem  oberen  und  unteren  Ende  abgelöst  und  gegen  den  neuen 
NascnrQcIcen  aofgeriebtet  nnd  befestigt.  Von  diesem  Rücken  werden  nämlioh  von  beiden 
Seiten  die  berumgewaebseoen  Hantpartien  abgelöst  und  so  nach  innen  gescbtagenf  dass  sich 
die  aofgeriohtcte  Soitenwand  breit  Regen  diesen  Stütslappen  anlegt.  Ton  beiden  Seiten 
werden  sie  durch  Nähte  am  Nasenriioken  befestigt. 

Auf  diese  Weise  wird  die  Bildung  eines  weiteren  Lappens  aus  der  Stirn  and  die  er- 
hebltobe  Prominenz  an  der  Nasenwurzel  vermieden. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  habe  ich  wiederholt  auch  Versuche  zur  radicaten 
Masenbilduiiß  auf  die  beschriebene  Weise  gemacht  und  zwar  bald  so,  dass 
gleichzeitig  Kaseoröcken  und  neue  Nase  gebildet  wurden  i  während  in  einem 
anderen  Fall  zuerst  nur  der  Nasenrücken  geformt  worden  ist.  Es  wurde  für 
diese  Fälle  der  knöcherne  Nasenrücken  so  ausgeschnitten,  dass  in  seiner  Spittc 
noch  ein  für  das  Septum  bestimmter  nur  aus  Haut  und  Periost  bestehender 
Lappen  gebildet  und  an  entsprechender  Stelle  der  Oberlippe  befestigt  wird. 
Ich  kann  vorläufig  nicht  sagen,  was  bei  diesen  Bestrobongeo  herauskommt. 

§.  42.  Bei  allen  rhinoplastischen  Operationen  muss  grosse  Sorgfalt  auf 
die  Nachbehandlung  verwandt  werden  und  verweisen  wir  in  dieser  Ueziehang 
auf  das,  was  wir  über  das  antiseptische  Verfahren  bei  riesichtsverletzungen 
und  plastischen  Operationen  im  Allgemeinen  gesagt  haben.  Die  Nase  wächst 
in  etwa  8  Tagen  an.  Treten  an  den  Flügeln  erhebliche  Stauungserscheinungen 
ein,  so  können  dieselben  durch  leichte  Scarification  bekämpft  werden.  Totale 
Necroso  tritt,  wenn  man  sich  nur  an  die  gegebenen  Regeln  für  den  Stiel  hält, 
selten,  Neerosc  einzelner  Theilo  wie  der  ungesäumten  Partien  der  Flügel  des 
Septum  ziemlich  oft  ein.  Phlegmone  muss  durch  Eis,  durch  Eröffnung  in 
der  Nahtlinie  bekämpft  werden.    Die  Nähte  sind  vom  -2.  bis  10.  Tage  zu  entfernoD. 

Krankheiten  der  Nasenhöhle. 

Untersuchung  der  Nase.    Nasonkatarrh.    Fremdkörper,  Geschwüre, 

Blutung.    Geschwülste. 

§.  43.  Die  üntersuchungsraethoden  der  Nase  sind  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  erheblich  verbessert  worden  (Völtolini,  Zaufal  u.  A.),  doch 
kann  es  bei  den,  unserem  Buch  gesteckten  Grenzen  nicht  verlangt  worden, 
dass  wir  in  die  Details  der  übrigens  auch  bis  jetzt  noch  nichts  weniger  als 
abgeschlossenen  Debatten  über  die  zweckmässigsten  Wege  der  Untersuchung 
und  die  dazu  nothwendigcn  Instrumente  eintreten.  Wer  sich  darüber  anter- 
richten  will,  dem  empfehlen  wir  Voltolini's  Bach  („die  Rhinoskopio  und 
Pharviigoskopio,  Breslau  1879**). 

Die  Ocularinspection  der  Nasen-  und  der  NasenrachenhÖhlo  kann 
von  zwei  OefFnungen  aas  vorgenommen  werden.  Der  natürlichste  Weg  bleibt 
für  einen  Einblick  zunächst  immer  die  GesichtsöfTnung  der  Nase;  zumal 
dann,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  vorderen  Tbeil  der  Nasenhöhle  zu 
übersehen,  ist  der  Einblick  in  die  Nasenlöcher  der  einzig  praktisch  verwcrth- 
bare.  Man  bezeichnet  die  Untersiichungsmethoden,  welche  möglich  machen, 
das  ganze  Gebiet  der  Nasenhöhle  bis  zum  lUchcnraum  hin  von  vorn  zu  über- 
sehen, als  Rhinoscopia  anterior.  Entschieden  coraplicirter  ist  das  Ver- 
fahren, welches  die  hintere  Ooffnung  des  Nasenrachenraums,  nachdem  dieselbe, 
wenn  CS  nötbig  ist,  durch  Entfernung  des  Gaumensegels  mit  Instrumenten  zu- 
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ganglich  gemacht  wird,  zum  Einblick  in  den  gedachten  Raum  benatzt.  Es 
läsüt  sich  selbstverständlich  in  diesem  Falle,  da  man  nicht  um  die  Ecke  herum 
sehen  kann,  nur  vermittelst  besonderer  Spiegel  und  ßeleuchtungsapparate  ein 
Bild  des  Nasonrachenraumes  gewinnen.  Die  Methode,  welche  diesem  Zwecke 
dient,  hat  man  als  Khinoscopia  posterior  bezeichnet. 

Es  gelingt  schon  ein  Bild  des  vorderen  Theils  der  Nasenhöhle  bei  guter 
Belenchtung  und  nicht  zu  engem  Naseneingang  zu  gewinnen,  wenn  man  ohne 
Instrumente,  vielleicht  nur  mit  Zuhilfenahme  des  Fingers,  welcher  einen 
Druck  auf  die  Nasenspitze  übt,  in  die  Nasenlöcher  hineingeht.  Bei  diesem 
Einblick  kann  man  einen  Theil  der  Naisenscheidewand  bis  zur  unteren  Muschel 
hin  übersehen.  Dies  genügt  aber  /mt  Diagnose  nur  oiner  geringen  Anzähl  von 
Erkrankungen  des  Nase.  Will  man  mehr  und  vor  Allem  die  tiefer  gelegenen 
Gebiete  übersehen,  so  bedarf  man  dazu  besonderer  Spiegel,  welche  aber  auch 
nur  dann  einen  Theil  des  Gewünschten  zu  leisten  vermögen,  wenn  man  sich 
daneben  guter  BeleuchtungsqucUen  bedient.  Das  Sonnenlicht  steht  für 
solche  Untersuchungen  obenan,  und  nur,  wenn  es  nicht  zu  haben  ist,  kann 
man  dasselbe  durch  andere  Mittel  (Drumond'schcs  Kalklicht,  elektrisches  Licht 
oder  eine  der  für  Laryngoskopie  gebräuchlichea  Lampen  oder  Apparate)  ersetzen. 

Die  Instramente  (Specula),  welche  man  zu  diesem  Zwecke  gebraucht, 
sind  entweder  /.weiklappige  oder  einfach  röhrenförmige.  Sie  schliessen  sich 
also  in  so  fern  im  Princip  den  Scheiden-,  den  Ohrenspiegeln  an.  Für  die 
meisten  Zwecke  des  praktischen  Arztes,  bei  welchen  es  sich  um  eine  mög- 
lichste Üebersicht  des  vorderen  Gebiets  der  Nasenhöhle  handelt,  eignen  sich  am 
besten  die  zweiklappigen  Spiegel.  Nur  in  seltenen  Fallen,  in  welchen  man 
vorzieht,  auch  das  Gewebe,  welches  den  Branchen  anliegt,  sofort  zu  über- 
sehen, empfiehlt  sich  das  unten  abgebildete  Instrument  von  Fränkel  mit  ge- 
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fonsterten  Armen.  In  der  Kegel  sind  die  Spiegel  mit  ungefensterten  Branchen 
besser  und  hier  ist  für  einen  raschen  Einblick  das  dem  Kraraer'schen  Ohren- 
spiegel nachgebildete  Instrument  zu  empfehlen.   Vielfach  im  Gebrauch  und  hand- 
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lieber,  zumal  für  operative  Zweck  ist  der  neben  abgebildete 
Duplay-Carriere'sche,  von  Voltolini  mit  einem  Sperr- 
haken versehene  zweiklappige  Trichterspiegol. 

Vor  der  Einführung  dieser  Instrumente,  welche  ge- 
schlossen geschieht,  muss  zunähst  die  Nasenhöhle  durch 
Ausspritzen  mit  kaltem  Wasser  in  horizontaler  Richtung 
von  etwaigem  Schleim  und  Eiter  oder  von  Borken  gereinigt 
werden.  Beleuchtet  man  nun  nach  vorsichtigem  Oef&ien 
des  Spiegels  die  Nasenhöhle,  so  erscheint  die  Schleimhaut 
der  Nase  hochroth,  was  freilich  durch  die  individuell  ver- 
schiedene Färbung  der  Haut  Modificationen  erfährt.  Nahe 


dem  Eingang  gewahrt  man  seitlich  zunächst  die  untere  Muschel,  deren 
Schwetigewebe  meist  den  knöchernen  Theil  erheblich  überragt.  Ausser  der 
DDteren  sieht  man  aber  bei  normaler  Nase  auch  die  mittlere  Muschel  deutlich. 
Ihre  Schleimhaut  liegt  dem  Knochen  fest  an  und  hat  daher  ein  mehr  straifes 
Aussehen.  Man  überzeugt  sich,  wenn  man  zweifelhaft  ist,  durch  Anfühlen 
mit  einer  Sonde,  dass  man  keinen  Polypen  vor  sich  hat,  was  um  so  mehr 
nöthig  ist,  als  Polypen  zwischen  mittlerer  und  unterer  Muschel  häufig  zur 
Entwickelung  kommen.  Die  hinter  und  über  der  mittleren  Muschel  lie- 
gende obere  kommt  nioht  zu  Gesicht,  sie  ist  überhaupt  für  die  Cnter- 
Hucbung  schlecht  zugänglich  und  nur  zuweilen  durch  die  Khinoscopia  posterior 
KU  sehen. 

Ganz  übersehen  kann  mau  bei  normaler  Nase  den  Boden  der  Nasen- 
höhle und  ebenso,  wenn  das  entsprechende  Nasenloch  nicht  zu  enge  ist,  was 
zumal  links  durch  Verbiegung  des  Septums  gar  häufig  vorkommt ,  die 
Nasenscheidewand.  Vollkommen  im  Hintergrund  sieht  man  die  Peripherie 
der  Choanen. 

Nor  bei  pathologisch  erweiterter  Nasenhöhle,  wie  dies  zumal  bei  Ozaena 
nicht  selten  vorkommt,  übersieht  man  mehr,  man  gewahrt  die  hintere  Rachen- 
wand und  den  Wulst  der  Tubenmündungen  mit  seinen  Bewegungen. 

Man  hat  aber  nun  besondere  Spiegel  construirt,  um  zumal  in  der  Tiefe 
noch  mehr  zu  sehen,  als  mit  den  eben  beschriebenen  Hilfsmitteln.  V^oltolini 
gebraucht  dazu  einen  langen  Dilatationsspiegel  mit  einem  Sperrhaken,  welchen 
er  nach  der  Einführung  successive  öffnet  und  zwar  mit  verbal tnissmässig 
grosser  Gewalt.  Zaufal  construirte  zu  diesem  Zweck  seine  Nasenrachen- 
trichter,  Instrumente  von  der  Form  kleiner  Scheidenspiegcl,  rund  von  Metall 
oder  Hartgummi.  Sie  sind  10  bis  11  Ctm.  lang,  haben  ein  weiteres  und  ein 
engeres  Ende,  ersteres  ist  mnen  schwarz,  letzteres  polirt,  glänzend.  Der  Durch- 
messer des  engeren  Endes  beträgt  3  —  8  Mm.  Diese  Rohren  werden  durch 
den  unteren  Nasengang  eingeführt,  und  man  betrachtet  durch  sie  Theile  der 
liinteren  Rachenwand. 

Die  Kiuführang  der  Zaafarschen  Röhren  ist  nar  in  AosDahmsfällen  ganz  ohne  Be- 
schwerden für  den  Kranken  möglich-  Sie  gelingt  nur  anter  Scbmerz^mpfindong  and  oft  mit 
Blutung,  bei  maoclien  Patienten  gelingt  sie  überhaupt  nicht,  zumal  bei  Kindern  Dazu  über- 
sieht man  dorcb  das  enge  Robr  immer  nur  entaprecbeode  kleine  Äbaohnitte  des  Raobenranmea. 
Vftr  Miehe  kleine  Äbsobnitte  bat  aber  die  Methode  einen  gewissen  Werth,  zumal  am  die 
Tuba  Eostaehu  za  sehen  und  an  ihr  therapoatisohe  Eingriffe  roraunebmen. 

Mao  führt  znnäobst  dünnere  Trichter  tin  and  hält  sieh  mehr  am  Boden  der  NaseahSble, 
anoh  nlber  der  Masohel  all  der  Nasenscheidewand ,  schiebt  sehr  rorsiohtig  das  InstnineDt 
vor,  alles  das  bei  gater  Belenohtang.  Aus  der  freien  Beweglichkeit  des  Triehters  sohltesit 
man.  dass  derselbe  in  den  lUcbenraom  eJogedrungen  ist. 

Wir  glauben,  dass  die  Untersuchung  mit  den  ZanfaPschen  Trichtern 
vorläufig  wegen  ihrer  Schwierigkeit  und  der  im  Ganzen  doch  beBcbrunkten 
Resultate  keinen  Gingang  in  die  Praxis  Gnden  wird.  Aehnliches  gilt  von  den 
zusammengesetzten  Instrumenten,  welche  Voltolini  constniirt  und  a.  a.  0. 
abgebildet  hat.  Es  gehört  viel  Zeit  und  Geduld  dazu,  um  mit  einem  solchen 
Instrument  etwas  zo  sehen,  aber  wir  geben  gern  zu,  dass  es  in  der  Hand 
dessen,  der  es  zu  gebrauchen  weiss,  für  manche  F&lle  Gutes  leisten  mag. 

Bei  der  Ausübung  der  Spiegeluntersuchung  des  Nasenrachenraoms 
vom  Mundo  aus  (Rhinoscopia  posterior)  hat  man  die  Absicht,  gleich  wie 
bei  Besichtigung  des  Kehlkopfs,  die  Tbeile  im  Spiegelbild  zu  betrachten.  Es 
gelten  also  für  diese  Untersuchung  die  sämmtlicben  Regeln  über  die  Li^ 
des  Gegenstandes,  welche  wir  im  Bild  sehen,  wie  dort.    Man  will  einen  Ideioen 
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Spiegel  —  am  besten  einen  solchen,  wie  er  auch  zur  Laryngoscopie  gebraucht 
wird,  aber  nicht  zu  gross  and  rund,  den  Stiel  gegen  den  Spiegel  im  rechten 
Winkel  abgebogen  —  durch  die  Mundhöhle  hinter  dem  Gaumensegel  zur 
hintoron  Kachenwand  führen  und  von  hier  aus  vermöge  kün&tlicher  Beleuch- 
tung oder  natürlichen  Sonnenlichtes  nach  und  nach  Bilder  der  hinteren  Kachen- 
wand und  Choanen,  wie  der  seitlichen  Rachenwand,  der  Tuben  gewinnen.  Er- 
schwert wird  die  Untersuchung  wesentlich  durch  drei  Umstände.  Zunächst 
durch  die  Empfindlichkeit  der  Theile,  welche  bei  bestimmton  Personen  so  gross 
sein  kann,  dass  die  Untersuchung  gar  nicht  oder  erst  nach  längerer  Angewöhnung 
der  Theile,  durch  Uebung  gelingt.  Dazu  kommt  noch  das  natürliche  Hinder- 
nis8,  welches  die  Zunge  bietet,  für  den  Fall,  dass  sie  nicht  flach  am  Boden 
iier  Mandhöhle  liegt,  und  drittens  das  Hindemiss,  was  freilich  nicht  in  allen 
Fällen  vorhanden  ist:  die  schlechte  Stellung  des  Gaumensegels,  welches  sich 
der  hinteren  Rachenwand  anlegt  und  einen  Einblick  in  das  Gebiet  des  oberen 
Pharynxraums,  sowie  die  Einführung  des  Spiegels  zu  diesem  Zweck  nicht 
zulässt. 

Nehmen  wir  zunächst  einmal  an,  es  gelänge  dem  zu  Untersuchenden,  dem 
Zäpfchen  und  Gaumensegel  die  zur  Speculirung  nöthige  Lage  zu  geben,  was 
zuweilen  auch  bei  schwierigen  Fällen  noch  dadurch  möglich  gemacht  wird, 
dass  man  stark  nasalirte  Vocale  aussprechen  (Czermak)  oder  die  Krauken 
durch  die  Nase  athmen  lässt  (Semeleder),  so  bedarf  man  mindestens  eines 
geeigneten  Zungenspatels.  Sehr  bequem  ist  zu  diesem  Zweck  bei  leichten 
Fällen  ein  zinnerner  Esslöflfel,  dessen  Stieltheil  man  knieförmig  so  abbiegt, 
dass  der  Löffel  nach  dem  Kinn  zu  liegt  und  vom  Untersuchten  selbst  gehalten 
wird.  Er  ersetzt  vuUkommen  den  gebräuchlichen  Kniespatel,  wird  aber  wohl 
an  Leistungsfähigkeit  übertröifen  von  dem  neben  abgebildeten  Zungenhaltcr 
von  Äsh,  welchen  Voltolini  zu  diesem  Zweck  empfohlen  hat.  Er  hat  den 
grossen  Vortheil,  dass  er  angehalten  liegen  bleibt,  indem  sich  der  breite  Theil, 
wie  aus  der  Figur  ersichtlich,  am  Kinn  stützt. 
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Nach  Anlegung    des  Spatels    setzt   sich    der  Patient    vor  den  Arzt,  mit 
etwas  uacb  vom  geneigtem  Kopf,  das  Sonnenlicht  oder  der  Beleachtongapparat 
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wird  auf  den  Pharynx  gerichtet  und  der  erwähnte  Spiegel  gleitet  über  den 
Zungenspatel  hin  mit  nach  oben  gcriditotor  Spiegelfläche  nach  einem  Gaumcn- 
bogeUf  um  unter  demselben  nach  der  hinteren  Kachonwand  geführt  zu  worden. 
Man  lehnt  ihn  ganz  leicht  gegen  die  hintere  Kachenwand  au  und  betrachtet 
nun  nach  und  nach  die  Thoilo.  Selbstverständlich  muss  man  zu  diesem  Zweck 
das  Inätrumcnt  bald  nach  links,  bald  nach  rechts  drehen,  bald  senken,  bald 
hoben.  Bei  wagerechter  Stellung  sehen  wir  mehr  die  oberen,  bei  frontaler 
mehr  die  vorderen  Theile.  Betrachten  wir  jetzt  zunächst  die  hintere  lUchea- 
wand,  so  erscheint  dieselbe  im  Spiegelbild  verkürzt.  Sie  lä^st  sich  verfolgen 
bis  zum  Fornix  und  der  TonsiUa  pliaryngea.  Wendet  man  das  Glas  mehr 
frontal,  so  erblickt  man  den  eigentlichen  Naseutheil  des  Pharynx,  die  Choanen 
mit  dem  Vomer,  letzteren  bei  dieser  Betrachtung  meist  nicht  bis  zu  seinem 
Gaumenbeinende.  In  den  Choanen  kommen  die  Muscheln  als  mehr  graublaue 
Körper  zum  Vorschein,  am  weitesten  nach  oben  die  obere  Muschel  in  der 
Grosso  einer  halben  oder  ganzen  Erbse.  Uebrigens  sieht  man  sie  nicht  in 
allen  Fällen.  Von  ihr  durch  einen  schmalen  Strich  gcHchiodcn,  erscheint  nach 
unten  der  in  seiner  grössten  Ausdehnung  zu  übersehende  ovale  Körper,  die 
mittlere  Muschel.  Unter  ihr,  znweilen  von  ihr  überragt,  mehr  rundlich  liegt 
die  untere  Muschel,  öfter  so  tief  am  Boden  der  Nasenhöhle,  dass  sie  schwer 
2U  sehen  ist,  in  anderen  Fällen  schwillt  ihr  Gewebe  so  sehr  an,  dass  sie  ab 
grosser  Tumor  in  den  Na.senrachenraura  hineinreicht.  Voltolinl  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  diese  Anschwellung  der  unteren  Muschel  unter  Umstandeo 
die  eigenthümlichen,  nach  der  Lage  wechselnden  Erscheinungen  von  Verstopfung 
eines  Nasenloches  hervorrufen  kann.  Man  muss  sich  hüten,  diese  wechselnde 
SohwelluDg  nicht  mit  einem  Tumor  zu  verwechseln,  der  sich  freilich  auih  aus 
diesem  hinteren  Ende  bilden  kann. 

Der  Vomer  erscheint  zwischen  diesen  Theilen  als  hellere,  meist  nicht 
ganz  gleichmässig  verlaufende  Scheidewand,  zuweilen  mit  einer  kleinen  bim- 
förmigen  Anschwellung  an  seinem  scharfen  Rand.  Durch  die  Nasengänge, 
meist  am  besten  durch  den  mittleren,  vermag  man  nun  bei  gutem  Licht  ein 
Stück  der  hinteren  Gebiete  der  Nasenhöhle  zu  übersehen. 

Zu  beiden  Seiton  der  Choanen  nach  aussen  sehen  wir  die  Tuben  mit 
ihrem  Wulst  und  dem  Ostium  pharyngeum. 

Hängt  aber  das  Gaumensegel  nicht  schlaff  herab,  sondern 
spannt  sich  gegen  die  hintere  Rachenwand  an,  su  ist  die  Untersuchung 
au.sscrcrdcntlich  schwierig  und  sie  kanu  unter  Umütändon  unmöglich  werden. 
Dann  äind  auch  die  früher  zu  diesem  Zweck  angegebeneu  Instrumente,  welche 
das  Zäpfchen  nach  vorn  ziehen  lassen  sollen,  wie  die  Czermak^sche  Drahtöse, 
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die  Türkische  Schlinge  etc.,  nicht  viel  werth.     Voltolini  rühmt  neuerdings 
fiir  diesen  Zweck   ein  Instrument,    welches   alles  leiste,  was   man   Teriangoa 


koime,  welches  überhaupt  erst  ermöglichen  soll,  dass  gewisse  Theile  der  Nase, 
die  maD  bei  der  gowöhnlichen  UntersQchang  überhaupt  aioht  oder  sehr  schwer 
zu  sehen  belcoaimt,  in  das  Gesichtsfeld  treten.  Es  ist  dies  der  unten 
abgebildete,  zum  Haken  umgebogene ,  mit  einem  Handgriff  versehene  derbe 
Spatel. 

Das  Gaumensegel  verträgt  nämlich  eiuen  festen,  nach  vom  oben  gerich- 
teten Zug  mit  diesem  derben  Spatel  weit  besser  als  einen  gelinden  Reiz 
and  Zug. 

Voltolini  legt  bei  seinem  Gebrauch  zunächst  den  oben  abgebildeten 
Zongenhalter  von  Ash  an,  ergreift  dann  den  Haken  mit  der  rechten  Hand 
and  geht  rasch  hoch  hinauf  hinter  das  Ganmensegel  and  zieht  dasselbe  jo 
nach  Bedürfniss  sanft  oder  krä.ftig  gegen  sich  an.  Will  das  Einschieben  nicht 
gelingen,  weil  sich  das  Gaumensegel  gegen  die  hintere  Kachenwand  anlegt, 
so  lasse  man  einen  aasalirten  Vocal  sprechen  und  führe  in  diesem  Moment 
rasch  das  Instrument  hinter  dem  sich  lüftenden  Gaumensegel  nach  oben. 
Darauf  folgt  die  Einführung  des  Spiegels  oud  die  Betrachtang  des  Nasen- 
racheuraames  in  der  oben  beschriebenen  Art. 

In  vielen  Fällen  wird  man  im  Stande  sein,  mit  den  bis  jetzt  geschil- 
derten Miiteln  der  Untersuchung  eine  Diagnose  zu  machen.  Aber  recht  häufig 
genügt  doch  das  Auge  nicht  und  wir  müssen  die  bewaffnete  und  unbewaffnete 
Hand  zu  Hülfe  nehmen.  So  ist  es  bei  der  Nase  ebensowohl,  wie  bei  der 
Uatersachung  anderweitiger  Hohlräume  nicht  selten  notbwendig,  verschieden 
geformte  Sonden  zu  Hülfe  zu  nehmen,  in  der  Absiebt,  eine  Necrose,  einen 
Fremdkörper  zu  finden,  ein  kleines  Loch  der  Scheidewand  nachzuweisen.  Von 
ganz  besonderer  Bedeatong  ist  aber  die  Untersuchnng  mit  dem  Finger. 
Man  kann  zuweilen  bei  sehr  weiter  Nase  unter  Anwendung  des  kleinen  Fingers 
schon  von  vorne,  von  den  Nasenlöchern  aus,  manche  lür  die  Diagnose  wichtige 
Fragen  erledigen,  man  constatirt  die  Härte  einer  Geschwulst,  ihre  Ausgangs- 
stelle. Allein  die  Grenzen  sind  doch  durch  die  Weite  der  Nasenlöcher  und 
selbst,  wenn  diese  den  Eingang  gestatten,  weiter  nach  hinten  durch  die  Wan- 
dungen gezogen.  Von  grosser  Bedeutung  ist  dagegen  für  alle  im  hinteren 
Gebiet  der  NasenliÖhlo,  im  Nasenrachenraum  vorhandenen  krankhaften  Processe, 
zumal  für  die  genauere  Diagnose  der  Geschwülste,  die  Untersuchung  mit  dem 
Finger.  Wir  wollen  die  Bedeutung  der  Rhinoscopia  posterior  nicht  unter- 
schätzen, aber  es  giebt  doch  Kranke,  bei  welchen  die  Spiegeluntersnchung 
von  vorn  oder  vom  Gaumen  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  auszuführen 
ist,  und  wir  fügen  hinzu,  sie  ist  auch  für  die  Eruirung  mancher  diagnostisch 
und  tberapeutisob  sehr  wesentlicher  Dingo  unzulänglich.  Man  will  wissen,  wie 
es  mit  der  Implantation  einer  Geschwulst  steht,  ob  sie  vielfache  Verwachsungen 
hat,  wie  ihre  Consistenz  ist;  man  kann  diese  Verhältnisse  nur  feststellen, 
wenn  man  bestimmte  Thcile  zur  Seite  schiebt  und  so  den  Finger  an  Stellen 
fuhrt,  welche  für  gewöhnlich  überhaupt  nicht  sichtbar  sind.  Würde  die  Rhino- 
seopie  auch  noch  so  sehr  vervollkommnet,  sie  würde  den  Finger  als  Uoter- 
sachongswerkzoug  nie  entbehrlich  machen.  Derselbe  wird  rasch  hinter  das 
Gaumensegel  geführt,  was  nur  zuweilen  durch  Contractionen ,  welche  dasselbe  der 
hinteren  Rachenwand  nähern,  erschwert  wird,  man  vermag  die  Choanen,  den 
Vomer,  die  hintere  Fläche  des  Gaumensegels,  den  Rachenraum  bis  zur  Basis 
CT&nü  abzufuhlen  und  ebenso  die  seitlichen  Wände.  Eine  exacte  Kenntnlss 
dieser  Theile,  die  man  sich  am  besten  durch  Untersuchung  an  der  Leiche  an- 
eignet, ist  freilich  nothwendig,  denn  die  Gefuhlseindrücke  müssen  rasch  ver- 
werthet  werden  können,    da  aach    der   geduldigste  Patient   die  Untersuchung 


nicht  lange  verträgt.  Geschwülste  müssen  immer  auf  diesem  Wege  l>eobacht«t 
werden,  während  Schleimhaotgeschwüre  im  Ganzen  besser  darch  den  Spiegel 
zu  diagnosticiren  sind. 

£s  ist  zweckmässig,    wenn    man    als  Vorbereitung  für  schmerzhafte  and^ 
zum  Brechen  reizende   Untersuchungen,  ebenso  wie  für  eine  Reihe  von  Opera- 
tionen Cocain  anwendet     Eine  10  —  15  proc.  Lösung  yon  Cocain  hydrochloral. 
wird  mittelst  eines  darin  getränkten  Wattebausches  wiederholt  auf  die  StoUeii_ 
aufgetragen.     In  der  Tiefe  kann   man  auch  einen  Zerstäuber  benutzen,  mQ 
aber  dann    nach  kurzer  Zeit    der  Einwirkung   das    übeTSchüssigo  Cocain  ab- 
waschen. 

§.  44.  Die  meisten  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  welche  diffuse  oder 
iocale  Schwellung  bewirken,  hindern  die  nasale  Respiration  und  zwingen  die 
Menschen,  durch  den  geöffneten  Mund  zu  athmen.  Dazu  beeinflussen  sie 
die  Sprache  und  geben  der  Stimme  einen  sehr  charakteristischen  nasalen 
Klang. 

Die  gedachten  Krseheinangen    sind  um  Allen  bekannt    &la  die  regelmäMigen  Hegleiter 
des  Sehnapfens.     Der  acute  Na^enkatarrh,   der  Sobnupfen,  ist  wahnoheinlich  eine 
Infeotionakraukheit.    welche  sich  anfangs  in  diffuser  Schwellung  der  NaseoMhleimhaut  ceigt, 
die  so  weit  gebt,  dass  sie  die  nasale  Reapiration  ganz  oder  zum  Tbeil  aufhebt.     Bald  folgt 
Absondening  eines  dünnen  serösen  Schleimes,    welcher  allmälig  eiterig  wird  und  schliesslieb  j 
einem  dieken,    glashellen,  kruslenbildenden  Secret  Platz  macht.    Zuweilen    wird    auch    eine] 
Nebenhöhle  der  Nase,  zumal  die  Stirnhöhle,  seltener  die  Kieferhöhle,  befallen,  and  es  pflegt] 
dann  eine  anunterbroohene  Bntleerung  Ton  eiterigem  Schleim,  welche  meist  von  Brleiobterunf 
des  bestehenden  Stimkopfwehs  begleitet  ist,  einzatreten.  (Siebe  übrigens  die  Krankbeit«n  der 
Stirnhobte.) 

Im  Allgemeinen  muss  der  acute  Katarrh  der  Nase  bei  Erwachsenen  als 
eine  gefahrlose  Krankheit  betrachtet  werden.  Dagegen  vermag  der  Umstand,] 
dass  die  Nase  in  Folge  der  Schleimhautschwellung  verschlossen  wird,  bei 
Säuglingen  schwere  Erstickungserscheinangen  herbeizuführen,  welche  zumal 
im  Schlafe  sich  geltend  machen.  Auch  kann  es  dem  Säugling  dadurch  un- 
möglich werden,  dass  er  die  Brust  nimmt.  Sobald  er  den  Mund  Kum 
Saugen  verschliesst,  treten  Erscheinungen  von  Luftraangcl  ein  und  man  muss ' 
für  die  Daner  dieser  Periode  des  Schnupfens  auf  das  Anlegen  des  Kindes 
verzichten. 

Kan  hat  in  letzter  Zeit  rielfaob  versnobt,  den  acuten  Xuenkatarrb  doroh  desinücirende 
Mittel  za  ooupiren.  Carbolsäure,  gemischt  mit  Salmiakgeist,  Salioylsäare  als  SebnupfpalTer 
weiden  gerühmt.  Um  das  eiterige  Stadium  des  Schnupfens  zum  Sehwinden  za  bringen,  Uartj 
man  reichliche  Mengen  von  Solut  Kai.  ehtorio.  durch  die  Nase  flieaien  Hiohel  räth  sa 
Einblasungen  von  Ai^enL  nitrie.,  welabes  mit  einem  indüferenten  Pulver  1  :  20  gemiseht  ist« 
und  «war  durch  ein  hinter  dem  Yelura  beraafgef&brtes  Rohr  von  den  Cbeanen  aus. 

Entzündliche  Prooesac  der  Nase.    Tnberoalose.    SjpUlls.    Lapns. 

$45.  Ra  iirt  begreiflich,  dass  die  Erkenntnis«  der  krankhaftan  Verinderongsn  in  der 
Naeenhöble  nicht  gleichen  Schritt  gehalten  hat  mit  der,  welche  wir  von  anderen,  dem  ian« 
vollkommen  zag&ngUobea  Sohleimhautge bieten  gewonnen  haben.  Trotz  aller  Mühe  wird  es 
tumScliob  bleiben,  die  Höhlen  und  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  des  Tersohiedenen  firkrankungen 
derselben  dem  Auge  z\i  ersohliesaen.  Aber  auch  die  patbologisobe  Anatomie  Usst  uns  cur 
Ergänzung  di'  bvt  mangelbaften  Kenntnieie  im  Stich,  denn  die  Zahl  der  genau  aniersQehlco 
Fälle  ron  Erkrankung  der  Nasenhöhle  ist  aus  begreiflichen  QrQnden  gering.  Hoffen  wir, 
da»  die  bessere  Methode,  welche  Sohalle  angegeben  bat,  um  die  Nasenhöhle  dem  to{>fe  der 
Leieho  ohne  Voratflomelang  lu  entnehmen,  bald  reichhobes  Material  in  dieser  Richtung  au 
Tage  fördert. 

Wir  haben  bereits  oben  einige  kurze  Bemerkungen  über  den  Schnupfen 
gegeben.     Hier  müssen  wir  noch   einmal  auf  die  Hhinitis^   welche   bald  als 
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selbstsiändige  Krankheit,  bald  als  Symptom  krankhafter  Processe  wie  der 
Tuberculose,  der  Syphilis,  bei  welchen  sich  aauh  diffuse  Schleimhautaffectionen 
entwickeln,  auftritt, 

in  seltenen  Fällen  beobachtet  man  in  der  Nase  eine  wirkliche  specifische 
Blennorrhoe.  Zumal  Ncngeborcno  inficiren  ihre  Nase  beim  Durchgang 
durch  die  blennorrhöische  Scheide,  wenn  auch  diese  Localisation  der  Blennorrhoe 
viel  seltener  ist,  als  die  auf  der  Conjunotira.  Viel  seltener  hat  man  einen 
wirklichen  Tripper,  von  einem  Harnröhreutripper  übertragen,  bei  Erwachsenen 
beobachtet.  Bei  Neugeborenen  sei  man  immer  argwöhnisch,  wenn  sie  länger 
dauernden  eitrigen  Nasenfluss  haben,  welcher  dann  auch  leicht  auf  die  Con- 
jonctiva  übergeht.  Man  behandle  sie  mit  adstringireBdcn  und  ätzenden 
(Argent.  nitric.j  Mitteln. 

Die  Diphtherie  geht,  wie  bekannt,  nicht  selten  auf  die  Nase  über  nnd 
ruft  schwere  Erscheinungen  hervor.  Ganz  besonders  zu  fürchten  ist  die  Com- 
plication,  bei  welcher  die  Krankheit  in  die  Nebenhöhlen  (Kiefer-,  Stirn-,  Keil- 
beinhöhle) eindringt  und  hier  tiefe  phlegmonöse  Entzündungen,  denen  schwer 
oder  gar  nicht  beizukommen  ist,  hervorruft.  Weichselbaum  hat  jüngst  auf 
solche  secundär-phlegmonöse  Processe,  wie  auch  auf  primäre  Phlegmone  in 
diesen  Hohlräumen  hingewiesen,  welche  unter  schweren  localen  und  allge- 
meinen Erscheinungen  sogar  zum  Tode  führen  können.  In  einer  Anzahl 
dieser  Fälle  handelt  es  sich  gewiss  um  eine  acute  Osteomyelitis  resp. 
Ostitis  der  Wandungsknochen.  Die  Krankheit  ist  in  solchen  Fällen  von  Ne- 
crose  gefolgt. 

Die  Diagnose  dieser  Erkrankungen  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  ist  in 
vielen  Fällen  ausserordentlich  schwierig.  In  der  Regel  stellt  man  dieselbe 
auf  Grund  subjectiver  Schmerzsymptome  an  bestimmten  Stellen,  sowie  dadurch, 
dass  man  den  Austritt  von  Secreten  an  den  Stellen  der  Nase  nachweist,  welche 
den  Mündungsgebieten  der  Ausführungsgänge  dieser  Höhlen  entsprechen.  Man 
weist  an  diesen  Stellen  Borken  oder  Schleim  und  Kiter  von  verschiedener 
_Consistenz  und  Beschaffenheit  nach.  Seltener  findet  sich  aussen  an  den  Ge- 
_pichtsknochen  eine  Anschwellung.  So  macht  der  Stirnhöhlenkatarrh,  wie  wir 
-"Hoch  besprechen  werden,  wechselnde  aber  zuweilen  sehr  heftige  Stimkopf- 
schmerzen  und  man  sieht  zuweilen  sehr  deutlich  eine  Strasse  eitrigen  Schleim- 
secrets  unter  der  mittleren  Muschel  herabrinnen.  Schäffer  macht  auf  eine 
Borke  aufmerksam,  welche  sich  von  da  aus  auf  das  Soptum  ausbreitet.  Bei 
einer  Erkrankung  im  Sinus  sphenoidalis  soll  der  Schmerz  von  der  Mitte  des 
Kopfes  ausstrahlen  Eiter  findet  sich  am  Dach  des  Rachens,  seltener  in  der 
Choane  zwischen  2.  und  3.  Muschel.  Die  Erkrankung  des  Sinus  ethmoidalis 
macht  Kiefer-  (Backen-)  Schmerzen  und  Schmerz  in  der  Infraorbitalgegend. 
Secrete  finden  sich  zwischen  mittlerer  unterer  Muskel. 

Die  Sondirnng  des  Sinus  zur  Diagnose  und  Behandlung  halten  wir  für 
ziemlich  nutzlos;  doch  geben  wir  zu,  dass  man  nach  Durchbohrung  der 
Wände  in  der  Nähe  der  Canüle  in  den  Sinns  eindringen  kann.  Dass  durch 
Einspritzungen  medicamcntöser  Flüssigkeiten  von  dünnen  Röliren  aus  viel 
Gute«  geleistet  werde,  möchten  wir  bezweifeln. 

Langdauernde  Katarrhe  der  Nase  gehen  daher  auch  öfterin  wirklich  chro- 
nisch entzündliche  Zustände  über  mit  schweren  anatomischen  Veränderungen 
der  Schleimhaut. 

Als  Formen  dieser  chronischen  Rhinitis  muss  man  die  hyper- 
plastische und  die  atrophirende  unterscheiden  (B.  Frunkel).  Die  hyper- 
plastbcbe    Form,    welche   wohl    ah    das   erst«    Stadium    der    atrophirendeo 
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anzQsehen  ist,  obwohl  sie  oft  eine  Anzahl  ron  Jahren  bestehen  kann,  ohne  in 
daa  atrophische  Stadium  überzugehen,  kennzeichnet  sich  durch  Verdickung  der 
gerÖtheten  Schleimhaut,  welche  nicht  selten  den  Charak(.er  der  Grannlation 
trägt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  kommt  sie  mit  der  atrophirendcn  Form 
zugleich  bei  einem  Kranken  vor,  während  man  andererseits  auch  beobachtet, 
d&ss  die  ganze  sichtbare  Nasenhöhle  die  Charaktere  der  atrophircndcn  Rhinilis 
trägt.  Sie  complicirt  sich  mit  mehr  localisirter  Schwellung  zumal  der  Muscheln. 
Das  vordere  Ende  der  unteren  Muscheln  zumal  schwillt  zu  einem  Körper  von 
der  verschiedensten  Form,  Farbe  und  Grösse  an,  welcher  sich  in  den  unteren 
Nasengang  hineinlegt  und  ihn  verengt.  Aber  auch  das  hintere,  das  Choanen- 
ende,  kann  in  der  gleichen  Weise  anschwellen.  Die  Oberfläche  der  so  ge- 
schwollenen Theile  ist  zuweilen  ungleich,  nimmt  papillären  Charakter  an. 
Seltener  finden  sich  ähnliche  Voränderungen  au  der  mittleren  Muschel  wie  am 
Septum.  Sehr  verschieden  ist  bei  dieser  Erkrankungsforra  das  Secret,  bald 
dünn  und  sehr  reichlich,  bald  dick,  schleimig  mit  Neigung  zur  Bildung  grün- 
licher schmieriger  Krusten,  selten  erscheint  es  eitrig. 

Bei  dieser  Form  der  Rhinitis  treten  hauptsächlich  Störungen  der  nasalen 
Respiration  ein  Sie  werden  noch  vermehrt  durch  die  vorübergehenden  An- 
schwellungen der  Schwcllkörpcr.  Gleichzeitig  stellt  sich  nasale  Stimme  ein, 
Geruch  und  Geschmack  leiden.  Dazu  kommen  dann  alle  die  bekannten  durch 
Nasenverstopfung  herbeigofiihrton  Störungen  der  nasalen  Respiration.  Gehör- 
störungen gesellen  sich  recht  häufig  zu  solchen  Katarrhen  hinzn.  Eingenom- 
mensein des  Kopfes,  Kopfschmerz,  unangenehme  Gefühle  in  der  Nase,  Niesreix 
etc.,  vervollständigen  das  Bild.  Reflexneurosen  treten  gerade  bei  diesen 
Patienten  öfter  auf. 

Die  unter  dem  Namen  der  atrophischen  Rhinitis  letzter  Zeit  be- 
kannter gewordene  Form  soll  nun  zuweilen  aus  der  diffus  hypertrophischen 
hervorgehen^  indem  die  Drüsen  der  Schleimhant  und  schliesslich  diese  selbst 
degeneriren,  zunächst  fettiger  dann  bindegewebiger  Schrumpfung  anhoimfallon. 
In  anderen  Fällen  tritt  die  Krankheit,  wie  es  scheint,  primär  auf,  oder  das 
vorhergehende  Stadium  dauert  wenigstens  nur  verschwindend  kurze  Zeit 
Michel  hat  letzter  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  zumal  auf  diese  Form  derr 
Erkrankung  hingelenkt,  indem  er  sie  als  charakteristischen  Befund  bei  den 
meisten  Kranken  ansiebt,  welche  an  Ozaena  leiden.  Er  beschreibt  die 
Schleimhaut  als  eine  dünne,  blasse,  dem  Knochen  straff  anliegende  Membran. 
Untersucht  man  dieselbe  anatomisch,  so  kann  man  ihr  kaum  noch  den  Namen 
einer  Schleimhaut  geben,  man  findet  entzündliches,  zum  Theil  narbiges  Binde- 
gewebe mit  ganz  dünner  Epithelschicht,  oder  das  Epithel  sammt  den  Drusen 
fehlt  ganz  (E.  Fränkel,  Hollstein).  In  Folge  dieser  Vorgänge  wird  die 
Nase  auffallend  weit,  indem  das  Schwellgewebe  auf  den  Muscheln  schwindet, 
und  wohl  auch  mit  dem  Eintreten  der  narbigen  Schrumpfung  des  sie  decken- 
den Gewebes  die  Knochen  selbst  in  ihren  GrÖssenvcrhältnisson  verändert  wer- 
den. Namentlich  die  untere  Muschel  wird  erheblich  kleiner.  Aber  unter 
Umständen  sind  sämmtlicho  Muscheln,  auch  die  obere  und  mittlere,  so  ver- 
kleinert;, dass  die  Nase  für  die  Untersuchung  auffallend  zugänglich  wird. 
Man  vermag  zuweilen  durch  die  Rhinoskopia  anterior  ohne  Anstrengung 
ein  Stück  der  hinteren  Racheowand  bis  zu  den  Tuben  Wandungen  xa 
übersehen. 

Die  chronische  Rhinitis  kann  sich  unter  günstigen  Verhältnissen  auch 
bei  sonst  gesunden  Menschen  entwickeln.  Viel  häufiger  fireilich  kommt  sie 
zur  Entwickelung  bei  Menschen  mit  irritabler  Schleimhaut,  zumal  bei  Scropba- 
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lösen,  Tuburculösen,  aber  auch  bei  Syphilitischen  wahrscheinlich  dann,  wenn 
irgendwo  bereits  eine  Localisation  von  Syphilis  in  der  Nase  statt^fundcn  hat. 
Sicher  ist  ganz  überwiegend  häufig  Taberculose  mit  Rhinitis  atrophicans  in 
Beziehung,  dovh  fehlen  bis  jetzt  anatomische  und  klinische  Anhaltspunkte,  um 
diese  Beziehungen  klar  zu  legen. 

Die  Menschen,  welche  an  der  atrophischen  Form  der  Rhinitis  leiden, 
haben  in  Beziehung  auf  nasale  Respiration  sehr  wechselndes  Verhalten.  Bald 
ist  die  Nase  vollkommen  durchgängig,  bald  ist  die  nasale  Respiration  erheblich 
gestört.  Und  diese  Störung  ist  die  Folge  von  Verstopfang  der  Naae  durch  das 
geronnene  Secret.  Dasselbe  ist  bald  mehr  citrig,  bald  von  leimiger  Consistenz 
und  von  eigenthümlich  grünlicher  Färbung, 

Gerade  für  die  atrophirendc  Form  der  Rhinitis  ist  ein  Secret  charakte- 
ristisch, welches  in  hohem  Grade  die  Tendenz  hat,  feste,  leimartig  erhärtende 
und  schwer  von  ihrem  Boden  zu  lösende  Krusten  zu  bilden.  Warum  das  Secret 
diese  Eigenthümlichkeit  hat,  das  ist  noch  nicht  vollkommen  aufgeklart. 
B.  Franke!  sucht  sie  durch  die  Wasserarmuth  und  den  verhältuissmässigon 
Reichthum  an  morphologischen  Bcsiandthcilcn  zu  erklären.  Vermehrt  worden 
diese  Krusten  durch  mangelhafte  Reinigung,  welche  aber  nicht  allein  den  Trä- 
gem der  Krankheit  zur  Last  fällt.  Diese  können  nämlich  beim  besten  Willen 
sich  nicht  so  ausschnäuzen,  wie  Menschen  mit  normaler  Nase,  weil  die  Nasen- 
höhle übermässig  weit  geworden  ist  (Zaufal).  Die  grünlichen  Krusten,  deren 
Farbe  zumal  durch  beigemengtes  Blut  modificirt  werden  kann,  zeichnen  sich 
nun  nicht  selten  durch  eine  für  den  Kranken  und  die  Umgebung  sehr  unan- 
genehme Eigenthümlichkeit  aus,  durch  ihren  aashaften,  an  den  Wanzen- 
geruch erinnernden  Gestank  (Ozaena*,  Punäsie).  Michel,  welcher 
zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  der  üble  Gerurh  gerade  bei  dieser 
oigenthümlichen  Form  der  Rhinitis  beobachtet  wird,  suchte  die  Ursache  für 
denselben  in  der  Retention  von  stinkendem  Secret  in  den  Nebenhöhlen  (Keil- 
bein, Stirn  etc.)  der  Nase.  Dies  ist  ganz  gewiss  nicht  für  alle  Fälle  richtig 
und  ebensowohl  durch  klinische  Erfahrung,  als  durch  Sectionen  widerlegt. 
Ebensowenig  aber  kann  man  zugeben,  dass  nur  bei  dieser  Form  der  Nasen- 
erkrankung  der  schlimme  Geruch  beobachtet  wird.  Fränkel  weist  darauf 
hin,  dass  man  denselben  auch  bei  der  hypertrophischen  Form  der  Rhinitis 
beobachtet,  und  ist  es  jedem  Chirurgen  bekannt,  dass  er  unter  Umständen, 
welche  eine  Stauung  des  Secrets  begünstigen,  wie  bei  Geschwüren  syphiliti- 
scher, lupöser  und  einfacher  Art  —  welche  letztere  freilich  nicht  häufig  vor- 
kommen —  zumal  aber  auch  bei  ausgedehnter  Nocroso,  sei  sie  acut  osteo- 
myelitischer, syphilitischer  oder  tuberculöser  Natur,  vorkommt  Neuerdings  ist 
auch  ein  besonderer  Coccus,  der  Ozaenacoccas  (Löwenberg),  als  die  Ursache 
der  Krankheit  und  des  hässlichon  Geruchs  angesehen,  aber  der  Beweis  dafür 
ist  nicht  geliefert  worden.  Warum  das  Secret  aber  in  dem  einen  Falle 
stinkend  wird,  während  der  Gestank  in  dem  anderen  Falle  ausbleibt,  das  sind 
wir  vorläufig  zu  erklären  ausser  Stande.  Uebrigens  geht  ans  das  nicht  besser 
bei  einer  Reihe  anderweitiger,  von  Secretverhaltung  begleiteter  Eiterungen. 
Ich  erinnere  hier  nur  an  die  Verschiedenheit  in  Beziehung  auf  Gestank,  welche 
Cloaken  mit  Sequestern  unter  anscheinend  ganz  gleichen  Verhältnissen  zeigen. 
Wenn  wir  demnach  protcstiren  müssen  dagegen,  mit  einer  Anzahl  neuerer 
Autoren  aus  der  atrophischen  Rhmitis  eine  »Ozacnaa  zu  machen,  wenn  wir 
dafür  halten,  dass  es  besser  ist,  den  Namen  als  Bezeichnung  für  eine  Krank- 
heitsgruppe fallen  zu  lassen,  so  müssen  wir  es  andererseits  als  ein  Verdienst 
der  neaoren  Untersucher  anerkennen,  dass  sie  nachgewiesen  haben,  die  Ozaena 
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komme  besonders  hSußg  bei  dor  beschriebenen  Form  der  Rhinitis  ror.  Im 
Ganzen  ist  wohl  die  ÄDnabme  richtig,  dass,  wenn  ein  Mensch  bei  der  hyper- 
trophischen Form  der  Rhinitis  an  Punaosie  leidet,  noch  andere  Ursachen,  als 
da  sind  Syphilis,  tuberculöse  Geschwüre,  Sequester,  Fremdkörper  bei  der  Ent- 
stehung des  üblen  Geruchs  bethoiligt  sind  (Schech). 

Sobuobardt  b&t  DeneHlngs  die  Heinaag  Tertrotoo,  dau  die  PanftMio  zarüokxafübroa 
tei  aur  die  in  Folge  Ungdaaemder  Catarrhe  folgende  Atrophie  der  Scbleimbaot  mit  der  Ver- 
Süderang  des  Epithels  der  Nase.  Dasselbe  boU  sieh  aas  Plimmerepiihel  Id  Uoroepitbel  rer- 
wandeln.     Die  Hornepitheltnetamorphose  bedingt  den  Gestank. 

Die  sabjectiven  Erscheinungen  der  Rhinitis  atrophic-ans  sind  sehr  wech- 
selnde. Die  Kranken  klagen  oft  über  Kopfschmerz,  über  unangenehme  Ge- 
fühle in  der  Nase,  sie  räuspern  sich  und  oft  haben  sie  die  Symptome  des 
gleichzeitigen  atrophiscbon  Rachoncatarrhs.  Nicht  seiton  leidet  auch  in  Folge 
davon  das  Gehör,  sie  klagen  über  Olirensauscn.  Die  Stimme  hat  einen  na- 
salen Klang  und  der  Gerach  ist  fast  stets  geschädigt,  oft  vollkommen 
aufgehoben.  Aus  diesem  Grnnde  haben  die  armen  Menschen  auch  meist 
gar  keine  Ahnung  ron  dem  luftverpestenden  Gestank,  welchen  sie  ausathmen; 
wenn  sie  es  wissen,  leiden  sie  schwer  darunter,  sie  werden  geistig  ver- 
stimmt. Aber  auch  ihr  Allgemeinbefinden  wird  nicht  selten  in  übler  Weise 
dadurch  beoinflusst.  Sie  athmen  die  putride  Luft  ein,  sie  vorschlucken  die 
faulenden  Krusten.  Dazu  kommt,  dass,  wie  wir  schon  hervorhoben,  der  ganxe' 
Process  am  häufigsten  bei  dyscrasischen,  scrophulösen,  syphilitischen  Personen 
vorkommt. 

Geschwürigo  Processe  als  Complication  der  Rhinitis  sind,  wie  Michel 
nachgewiesen  hat,  sehr  viel  seltener,  als  man  früher  annahm.  Doch  bilden 
sich  solche  zuweilen  unter  den  stinkenden  Krusten.  In  seltenen  Fällen  mögen 
solche  Geschwüre  auch  einmal  auf  dio  Knochen  übergehen  und  Caries  bedingen. 
Weit  häufiger  ist  aber  dann  wohl  anzunehmen,  dass  es  sich  um  tuberculöse 
Processe  im  Knötchen  handelt  und  dass  die  Schleimhaatgoschwürc  erst  secondär 
von  ihnen  herbeigeführt  werden.  Zuweilen  auch  verbreitet  sich  der  Naaen- 
katarrh  in  der  gleichen  anatomischen  Form  auf  den  Rachen. 

§.  46.     Dio   beschriebenen  chronisch   entzündlichen  Processe  der  Nasen- 
Schleimhaut  haben  insofern  eine  iible  Prognose,  als  sie  sich  gegen  Heilmittel 
sehr    renitent  vorhalten.     Noch    am    ehesten  zugänglich  ist  die  Form  mit  er- 
heblicher Schwellung  der  Schleimhaut.     Eine  Reihe   von  adstringironden  und 
ätzenden  Mitteln  erwiesen  sich  nicht  selten  wirksam  zur  Beseitigung  der  un-. 
angenehmen  Erscheinungen,  der  Verstopfung  der  Nase,  der  Secretbildung,  des 
Gestanks.     Als  solche  Mittel  sind  zumal  zu  nennen    das  Tannin,    als  Pulver 
wie  in  Lösung,   die  stärkeren  und  schwächeren  Höllensteinlösnngen ,  die  Jod- 
mittel.   Für  die  schlimmeren  Falle  erweisen  sich  aber  diese  Mittel  nicht  aaa-1 
reichfind.     Hier  handelt  es  sich  um  Eingriffe  auf  die   geschwellte  degenerirte 
Schlcimhautpartie,    welche    dieselbe  partiell  zerstören  und  dadunrh  auch  eine 
heilsame  Reaction    der  Umgebung  herbeiführen.     Oft  ist  die  Anwendung  des 
scharfen  Löffels  indicirt,    noch   häufiger  freilich  die  Glühhitze  auf  dorn  Wege 
des  Therraokauters  oder  des  galvanokausti.schftn  Messers,  der  Schlinge,  welche] 
besondors    hervorragende   Theile    der  Schleimhaut    abträgt.     Auch    die    kalte] 
Schnoideschlinge  kann  ihre  Anwendung  bei  sehr  geschwellter  entarteter  Muschel 
zuweilen  finden.     Man  greift  auf  einmal  nicht  zu  viel  an,  sondern  wiederholt 
die  Operation  in  kurzen  Zwisohenräumen. 

In    der    letzten  Zeit  ist    besonders  ein  Mittel ,    welches  als  sehr  trocken 
wirkendes  Aetzmittol  auf  umschriebene  Partien    der  Schleimhaut  wirkt,    em- 
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pfohlen  worden  (Jurasz),  die  crystallisirte  TrichloressigsÄure.  Sie  wird  als 
Crystall  in  die  Aushöhlung  einer  Sonde  gebracht  und  aaf  die  betreETendo  Stelle 
hingeführt.     In  2 — 3  Tagen  stösst  sich  der  Schorf  los. 

Die  adätringirenden  und  ätzenden  Mittel  haben  viel  weniger  Einfluss  auf 
die  schrumpfende,  atrophirendo  Form  der  Rhinitis.  Auch  die  ätzenden  Mittel 
dürfen  bei  ihr  nur  sehr  vorsichtige  Anwendung  finden.  Doch  hat  man  auch 
letzter  Zeit  wieder  gerathen,  die  Krankheit  durch  Auskratzen  der  Nase  und 
Gebrauch  des  Thermokauter  zu  behandeln  (Bajet).  Die  Heilung  dieser 
Form  ist  zumeist  schon  um  deswillen  so  erwünscht,  weil  sie  das  schlimme 
Symptom  des  Gestanks  in  vorwiegender  Häufigkeit  bietet,  aber  es  liegt  in  der 
Natur  der  Verhältnisse,  dass  eine  wirkliche  Restitutio  ad  integrum  nicht  zu 
erwarten  ist.  Symptomatisch  ist  bei  dieser  Form,  nicht  weniger  freilich  bei 
der  eitrigen,  als  Voract  für  die  Behandlang  die  Entfernung  der  Secrete  zu 
erstreben.  Man  erreicht  dies  durch  Ausspritzen  der  Nase,  welches  am  voll- 
kommensten durch  die  von  Th.  Weber  angegebene  Nascndoucho  eraielt  wird. 

Bin  Gammiscblauch  trägt  an  der  einen  S«ite  eine  Olive,  welche  in  d&a  Nasenloch  pawt« 
an  der  andercQ  eine  durchbohrte  HetalJpIatto,  welche  in  ein  mit  FISsaigkeit  gefülltes,  über 
dem  Kopfe  des  Kranken  stehendes  <iefäss  getaucht  wird.  Der  Kranke  steckt  den  Knopf  laft- 
dieht  in  ein  Nasenloch  and  inspirirt,  wodurch  er  die  Flüssigkeit  nach  dem  Frincip  des 
Hebers  ans  dem  (iefäss  in  seine  Nase  leitet.  Das  freie  Naseoloeh  und  der  Mnnd  mOssen  bei 
diesem  Inspiriren  geschlossen  bleiben.  Uann  fliesst  das  Wasser  continnirlicb  durch  die  Choanen 
zu  dem  freien  Nasenloch  herans  nnd  reisst  Eiter  and  Krusten  mit  sich  fort.  Im  Laofe  der 
letzten  Zeit  hat  man  gefunden,  dass  zuweilen  bei  unvorsicbtigor  Anwendung  der  Doache 
entxflndliche  Prooessa  im  Mittelohr  entstehen,  indem  das  Wasser  oder  Secrete  aas  der  Naao 
daroh  die  Tuben  dahin  eindringen.  Hanche  haben  in  Folge  dessen  die  Doache  ganz  ver- 
luMO  and  bedienen  sich  Spritzen  mit  entsprechendem  Ansatzstück.  Miobel  hat  eine  sweok- 
miasige  Spritze  mit  Gummibalton  za  diesem  Zwecke  coDstmirt.  Andere,  wie  Störok.  Fischer. 
wollen  die  Flüssigkeit  darch  ein  hinter  das  Gaumensegel  vom  Monde  aus  eingeführtes  ge- 
bogenes Rohr  in  die  Cboanen  treiben.  Uns  scheint,  dass  man  bei  vorsichtiger  Anwendung 
nicht  auf  die  Bequemlichkeit,  welche  die  Douche  bietet,  %\x  Tcnichten  braaoht.  Die  lau- 
warme Flüssigkeit  muss  in  das  weniger  ^t  durchgängige  Nasenloch  hineingelassen  werden, 
and  zwar  unter  geringem  Druck  (I—S  Foss).  Nach  einigen  Seoanden  lässt  man  den  Schlauch 
Toräbergehend  durch  Druck  mit  den  Fingern  rersohliossen. 

Berthold  hat  letzter  Zeit  eine  besondere  Form  der  Olive  angegeben, 
welche  so  gearbeitet  ist,  dass  sie  unter  Umständen  erschwerter  Circiüation 
der  Flüssigkeit  dieselbe  wieder  abfliessen  lässt,  und  welche  somit  eine  Steige- 
rung des  Druckes  im  Nasenrachenraum  verhütet.  Bei  ihrer  Anwendung  soll 
ein  Kintreten  der  Flüssigkeit  in  die  Choanen  nicht  stattflnden. 

Man  lässt  also  zunächst  die  Secrete  mit  lauem  Wasser  ausspülen  and, 
nachdem  dies  durch  die  Flüssigkeit  und  durch  nach  dem  Ausspülen  vorgenom- 
mene nasale  Exspiration,  wolrhc  sich  erst  nach  und  nach  /,a  wirklich  kräf- 
tigem Schnäuzen  steigert,  ge.schehen,  bringt  man  durch  dasselbe  Instrument 
oder  auch  durch  Spritzen  Medicamente  ein.  Für  die  an  Ozeana  bei  Rhinitis 
atrophicans  Leidenden  werden  besonders  empfohlen  desinficirende  Mittel:  Kai. 
hypcrmangan.,  Thvmol,  Natron  salicyl.,  Carbobaure,  Kai.  chloric.  Michel 
empfiehlt  zumal  das  letztere  Mittel.  Kr  lässt,  nachdem  die  Einspritzung 
(1—3  Löffel  Kai.  chloric.  auf  J  Liter  Wasser)  gemacht,  die  Spritze  entfernen, 
dann  die  Nase  zuhalten  und  nun  für  einige  Zeit  den  Kopf  tief  nach  abwärts 
senken,  damit  die  Flüssigkeit  in  die  Nebenhöhlen  eindringe. 

Eine  andere  Methode  zur  Beseitigung  der  Borkenbildung  und  des  Go- 
»t*nks  bat  Gottstein  empfohlen  und  auch  von  anderer  Seite  wird  sie  als 
CTmptomatisch  Gutes  leistend  gepriesen.  Er  führt  Wattetampons  in  die 
Nim  ein,  etwa  daumendick  und  3— ö  Ctm.  lang.  Sie  brauchen  nicht  ganz 
za  obturircn,    wenn  sie  nur  die  Schleimhaut  berühren.     Vor  der  Einführung 


werden  die  Krusten  ausgespült,  doch  ist  dies  nicht  unbedingt  nöthig.  ^n 
solcher  Tampon,  welcher  abwechselnd  in  das  eine  oder  andere  Nasenloch  ein- 
geführt wird,  braucht  nur  etwa  '2  bis  3  Stunden  liegen  zu  bleiben.  Maas 
hat  die  Watte  um  eine  Gummiröhre  gewickelt,  damit  zugleich  beide  Nasen- 
löcher tamponirt  werden  könnnen,  indem  der  Kranke  durch  das  Rohr  athmet. 
Der  Effect  besteht  darin^  dass  überall  da,  wo  die  Watte  der  Schleimhaut  an- 
liegt, dieselbe  feacht  wird,  die  ßorken  sich  verflüssigen  und  der  Gestank  ver- 
schwindet oder  wenigstens  sehr  massig  wird. 

Oefler  versucht  man  auch  gleichzeitig  desinGcirend  und  eine  stärkere 
Secrotion  anregend  dadurch  zu  wirken,  da.ss  man  pulverförmige  Stoffe  in  die 
vorher  gereinigte  Naso  cinbläst.  In  diesem  Sinne  werden  Borsäure,  SalicyU 
süure,  Argent.  nitr.  1  :  10,  Amylnm  oder  auch  Qnecksilborsalzo,  wie  Hydrarg. 
praecipit.  rubr.  2,0:10  Amyl.,  oder  Calomol  bcnnt/t. 

Von  keinem  aller  dieser  Mittel  ist  mehr  als  ein  voröbergeben- 
dor  Erfolg  zu  erwarten. 

Volkmann  hat  darauf  hingewiesen,  dass  eine  Ozaena  foetida  siroplcx 
bei  jugendlichen  Individuen  vorkommt,  welche  auffallend  enge  Nasenhöhlen 
haben.  Es  kann  sich  dabei  um  sammetartige  Schwellung  der  Schleimhaut 
handeln,  aber  auch  um  partiell  atrophische  Zustände.  Die  mangelnde 
Ventilation  der  Höhlen  wird  durch  die  enge  Nasenhöhle  bedingt,  und  am 
auf  die  Ansammlung  des  stinkenden  Secret^  hinzuwirken,  muss  zunächst 
bessere  Durchgängigkeit  geschaffen  werden.  Aus  diesem  Grunde  räth  er,  ge- 
stützt auf  praktische  Erfahrung,  die  Muscheln,  vor  allem  die  untere,  zu  tnU 
fernen.  Er  vollführie  die  Operation  durch  Abstemmen  der  Muscheln  mit  einem 
grossen  ooncavcn  Hohlmeissel.  Nach  Heilung  der  Wunde  werden  desinficirende 
Ausspülungen  vorgenommen. 

§.  47.  Abscesse  kommen  in  der  Nasenhöhle  nicht  sehr  häufig  vor. 
Etwas  Typisches  haben  nur  die  vom  Knorpel  ausgehenden,  in  beide  Nasen- 
höhlen ragenden  Abscesse  des  Sepium.  Ich  habe  dieselben  mehrfach  nach 
Verletzungen,  aber  auch  ohne  solche  beobachtet,  in  einzelnen  Fällen  so  er- 
heblich, dass  die  nasale  Respiration  durch  Verstopfung  beider  Nasenlöcher 
ganz  aufgehoben  war.  Frühe  Eröffnung  ist  indicirt.  Es  ist  letzter  Zeit  wie- 
aerhoU  und  von  verschiedenen  Seiten  auf  diese  Form  der  perforirendea 
Abscossemit  bleibender  Durchlöcherung  der  Nasenscheidewand  durch  einen  necro- 
tischen  aber  nicht  specifischen  (luetischen  oder  tuborculösen)  Process  hin- 
gewiesen worden,  üeberhaupt  scheinen  die  Absccesso  von  einiger  Ausdehnung 
in  der  Kegel  von  dem  Knorpel  oder  den  Knochen  auszugchen,  sich  bald  an 
Verletzungen,  bald  an  ßlennorrhoen  anschliessend.  (Heber  phlegmonöse  Er- 
krankung der  Nasenhöhle  und  der  Nebenhöhlen  der  Nase  siehe  §.  45.)  Manche 
sind  wohl  auch  als  osteomyelitische,  vom  knöchernen  Septum  ausgehende 
Entzüudungeu  zu  deuten.  An  den  Nasenlöchern  sieht  man  nicht  selten  durch 
Schmerzhaftigkeit  ausgezeichnete  Furunkel. 

§.  48.  Ausser  den  eben  besprochenen  diffusen  entzündlichen  Processen, 
welche  freilich  nicht  ganz  selten  auf  scrophulösem  Boden  erwachsen,  kommen 
aber  auch  tuberculöse  Procosse  circumscripter  Art  gewiss  nicht  selten  in  und 
an  der  Na.se  vor,  wenn  uns  auch  bis  jetzt  pathologisch-anatomisch  wenig 
über  die  Processe  bekannt  ist.  Wir  wissen,  dass  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Personen  chronische  ÜIccration  der  Nasenhöhle  vorkommt,  die  nicht 
sehen  zur  Deformität  der  Nase  führt.  Bald  ist  es  zu  Abflachung  der  Naa« 
ohne  Abstossung  von  nccrotischen  Knochcnslöcken  gekommen,  und  man  darf] 
aonobnien,  dans  eine  granulirende,  mit  UKeration  verbundene,  von  der  Schleim- 
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haat  aus  sich  auf  den  Knochen  ausbreitende  Ostitis  einen  Theil  des  Knochen- 
gerüstes zerstört  hat,  bald  kommt  es  mit  etwas  acutorem  Verlauf  zu  Peri- 
ostitis und  Necrose,    und    besonders  nach   leichten  Traumen,    welche    die 

llase  treffen,  beobachten  wir  zuweilen  die  Entstehung  weit  verbreiteter  Ne- 
Fcrosen.  Nicht  selten  treten  Abscesse  und  umschriebene  Necröse  unter  solchen 
Umständen  ein,  und  zumal  die  Nasenschoidewaod  ist  öfter  der  Sitz  derartiger 
Kiterungen,  die  zu  Durchbohrung  bald  des  knorpeligen,  bald  dos  knöchernen 
Theils  derselben  führen  (siehe  §.  47). 

Eine  tuberculöse  Erkrankung  der  Nase  Erwachsener  in  der  Form  grösserer 
Geschwülste  ist  in  der  Göttiriger  Klinik  wiederholt  beobachtet  und  von  Riedel 
beschrieben  worden.  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  wurde  auch  von  anderer 
_5eito  das  Vorkommen  von  ausgebreiteter  geschwulstartiger  Tuberculöse  in  der 

(ase  bestätigt.  In  zwei  von  unseren  Fällen  handelte  es  sich  um  grössero 
|Ge8chwülste,  welche  sich  in  dem  knorpeligen  Theil  des  Septum  entwickelt 
"hatten,  und  die  durch  Entfernung  des  kranken  Septum  geheilt  wurden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  Goschwülste  ergab  massenhafte  Tuberkel 
in  einem  gefässreicben  Granolationsgcwebe.  Achnliche  üerdo  linden  sich 
zweifellos  oft  auch  bei  Kindern,  und  wir  haben  dieselben  öfter  beobachtet, 
mehrere  Male  so,  dass  sie  gleichzeitig  nach  innen  und  nach  aussen  prominirteo. 
Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  bald 
eine  grosse  Reihe  derartiger  Uerdcrkrankungen  auch  in  der  Tiefe  der  Nase 
nachweisen  wird,  wenn  die  Sectionen  erst  reichlicher  werden,  und  gründliche 
Entfernung  solcher  Krankheit  nach  vorheriger  Spaltung  der  Nase  häufiger  vor- 
genommen wird,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall  zu  sein  scheint.  Gerade  diesen 
Processen  ist  zuweilen  der  üble  Geruch,  die  Punäsie  cigenthümlich. 

Der  Lupus  befällt  die  Nase  vorwiegend,  indem  er  von  der  häutigen 
Oberlläche,  von  den  Flügeln,  von  dem  Soptom  in  dieselbe  hineingelangt.  Jedoch 
beobachtet  man  auch  isoürte  Schleimhautherde.  Mit  vorwiegender  Häufigkeit 
tritt  die  Krankheit  in  der  Nasenhöhle  in  der  Form  von  bald  mehr  oder 
weniger  üppigen  Granulationen,  welche  zuweilen  exquisit  papillär  erscheinen, 
auf,  aber  auch  die  rasch  ulocrireude  Form  ist  nicht  ausgeschlossen.  Weit 
häufiger  ist  der  vordere  knorpelige  Theil  der  Nase  von  Lupus  betroffen,  wenn 
auch  der  Uebcrgang  auf  den  Knochen,  die  Entstehung  von  Defccten  durch 
Usur  wie  durch  Necrose  nicht  ganz  ausgeschlossen  bleibt.  Aus  diesem  Vor- 
kommen der  Krankheit  mehr  in  den  vorderen  Thcilon  der  Nase  ist  es 
begreiflich ,  dass  das  Symptom  des  üblen  Geruches  woniger  häufig  beob- 
achtet wird. 

Die  Syphilis  tritt  in  der  Nase  zuweilen  schon  im  Kruptionsstadium  auf. 
Sie  äussert  sich  dann  durch  einen  bald  mehr  katarrhalischen,  bald  mehr 
eitrigen  Ausfiuss.  Nicht  selten  entwickeln  sich  in  der  Folge  auch,  zumal  bei 
Kindern,  Schleirapapoln,  welche  in  Erosionen  und  Geschwüre  übergehen  können, 
ßäumler  macht  au>'h  auf  das  Vorkommen  von  Anosmie  ohne  schwere  und 
tiefgreifende  Zerstöniogon  aufmerksam ,  welche  bei  S>^hilitischen  auftreten 
kann  und  zuweilen  dem  Jodkaüum  weicht.  Die  späteren  Formen  der  Syphilis 
fuhren  aber  besonders  häufig  zu  Erkrankungen  des  Knochonskelets  der  Nase, 
und  ein  Theil  der  als  „scrophulösc  Necroso"  bezeichoeten  Fälle  bei  Kindern 
gehört  wohl  noch  in  das  Bereich  der  hereditären  Syphilis.  Bald  sind  es  Ge- 
schwüre, welche  von  der  Schleimhaut  auf  den  Knochen  übergehen,  bald  sind 
CS  periostale  oder  ostale  Gummiknoten,  welche  die  bekannten  Veränderungen 
durchmachen  an<l  zu  Schwund    des   Knochens    oder  zu    ausgedehnter  Necrose 
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fähren.  Es  stossen  sich  grosse  Stücke  des  Vomer,  der  Gaumenbeine,  der 
Mascfaeln  u.  s.  w.  necrottsch  los.  aber  bis  sie  entfernt  werden,  erhalten  sie 
alceröse  Zustände  der  schlimmsten  Art  im  Gebiet  der  Nasenhöhle.  Die  Zer- 
störungen der  knöchernen  Gebiete  der  Nasenscheidewand,  zumal  die  des  Falaees 
für  die  knorpelige  Nasenscheidewand  combiniren  sich  ganz  besonders  hüa6g 
bei  Syphilis  mit  Necrose  und  Perforation  des  knöchernen  Gaumens.  Gerade 
die  durch  den  Process  veranlasste  j&nchige  Eitemng  regt  aber  noch  weitere 
Vorgänge  an  dem  Knochen  an,  wodurch  es  zu  Necrose  kommt,  welche  sich 
weit  aber  das  Gebiet  der  ursprünglichen  Gnmmata  aasdehnen  kann. 
Nicht  selten  treten  solche  Prosesso  nach  einem  Tranma,  einem  Stoss  oder 
Schlag  auf  die  Nase  ein,  während  die  einfach  traumatische  Periostitis  der 
Nasenknochen  nach  Fracturcn  ein  nicht  häufiges  Ereigniss  ist.  Gerade  der 
Syphilis  ist  auch  zuweiten  der  üble  Geruch  eigenthümlich.  Die  Bedingungen 
hierfür,  die  Secretbildung,  die  Verhaltung  des  Secretes  hinter  Necrosen,  die 
Borkeubildung  sind  Ja  auch  hier  in  reichem  Ma&sse  geboten.  Auch  mag  die 
Syphilis  öfter  zu  der  Form  von  Rhinitis  führen  (atrophische),  welche  wir  als 
häufige  Ursache  der  Ozaena  kennen  lernten. 

Trotz  aller  Spiegel  und  künstlichen  Beleuchtung  ist  die  Nasenhöhle  so- 
wohl unseren  diagnostischen,  als  nicht  minder  unseren  therapeutischen  Ein- 
griffen wegen  der  Enge  und  buchtigen  ßcschaffenheit  des  Raumes  nicht  recht 
zugänglich,  und  so  sind  begreiflicher  Weise  auch  die  Heilresoltate  bei  diesen 
chronischen,  oft  auch,  wenn  sie  an  der  Oberfläche  liegen,  nicht  leicht  zu  be- 
seitigenden Leiden  ziemlich  bescheidene. 

Symptomatisch  leistet  die  Nasendoucho,  wie  wir  schon  bei  der  Rhinitis 
hervorhoben,  gute  Dienste.  Setzt  man  dem  Wasser  noch  desinficirende  Chemi- 
kalien, wie  Kali  hypermanganicum,  Kali  chlorium  oder  Carbolsäare  u.  s  w.  zu, 
so  wird  die  Wirkung  erhöht. 

Uanche  einfache  Ulceration  heilt  wohl  auch  bei  dieser  Behandlung,  aber 
die  grössere  Anzahl  der  eben  besprochenen  Krankheiten  verlangt  doch  eine 
mehr  energische  directe  Behandlung. 

Die  Gesfhwüre  weichen  derselben  Therapie,  wie  die  auf  zugänglit.'hen 
Schleimhäuten,  Das  Aetzmittel  spielt  hier  eine  hervorragende  Rolle,  ist  aber 
Daiürlich  nur  dann  recht  leistungsfähig,  wenn  es  auf  sichtbare  kranke  Stellen 
bei  Gebrauch  des  Nasenspiegels,  wo  nöthig  auch  des  BeleuchtungsspiegeU, 
aufgetragen  werden  kann.  Eine  hervorragende  Bedeutung  kommt  hier,  wie 
Roser  hervorgehoben  hat,  dem  Chlorzink  zu,  da  es  in  massig  concentrirter 
Lösung  (1:5,  1:8)  mit  einem  Pinsel  aufgetragen  nur  die  geschwürigen  Stellen 
angreift,  während  es  die  gesunde  Schleimhaut  intact  lässt.  Besonders  die 
lupösen  Wucherungen  und  Geschwüre  worden  zw«ckmässig  so  behandelt. 
Doch  reicht  man  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen  damit  aas.  (Siehe  auch 
üben  die  Bemerkung  über  den  Gebrauch  der  Trichlorcssigsäurc  §.  46.)  Nicht 
selten  ist  es  nöthig,  dass  man  die  Glühhitze  in  der  oben  bei  der  Rhinitis  be- 
sprochenen Art,  mit  Middeldorpf'schem  Apparat  oder  mit  Thermocauter 
angewandt,  zu  Hälfe  nimmt.  Der  scharfe  Lönel  leistet  in  manchen  Fällen 
die  besten  Dienste.  Man  kann  mit  ihm  tief  in  die  Nasenhöhle  eingehen  ond 
kranke  Partien  aus  dem  Gesunden  herhausheben.  Diese  kleine  Operation  ist 
bei  Tubcrculose,  bei  Lupus,  aber  auch  bei  renitenten  Formen  von  Syphilis 
nicht  selten  anwendbar.  Zur  ausgiebigen  Anwendung  derselben  bedarf  man 
aber  in  manchen  Fällen  einer  vorherigen,  das  Feld  freilegenden 
Operation.  Wir  pflogen  in  der  Regel  das  knorpelige,  sowie  das  häutige 
Septom   mit  einem  Scheerenschnitt  zu   durchschneiden  and  beide  Nasenflügel 
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za  nrnscbneidoD }  w«nn  wir  am  Septum  oder  in  beiden  Nosenliölilen  operirec 
wollen.  Die  Nase  lässt  sich  nämlich  nach  dieser  Operation  vollkommen  nach 
oben  klappen  und  die  Verheilang  erfolgt  spurlos.  Wir  halten  diese  Operation 
für  weniger  verletzend  und  ebenso  viel  Kaum  gebend,  als  die  von  Rouge 
zn  demselben  Zweck  angegebene.  Er  spaltet  nämlich  die  Schleimhaut  der 
oberen  ZahnQeiscblippenfalte  von  einem  Backzahn  bis  zum  anderen  und  trennt 
die  Oberlippe,  die  Nasenflügel,  das  Septum  von  hier  aus  mit  der  Scheere  ab, 
um  dann  Oberlippe  sammt  Nase  in  die  Höhe  zu  heben.  Entstellung  ist,  wie 
schon  bemerkt,  nach  der  von  uns  geübten  Operation  auch  nicht  vorhanden. 
Will  man  nur  in  einem  Nasenloch  operiren,  so  spaltet  man  die  Nase  neben 
der  Mittelinie  bis  zur  knöchernen  Nase  und  dehnt  das  Nasenloch  durch  Ein- 
führen des  Fingers.  Man  gewinnt  auf  diese  einfache  Weise  sehr  reicb- 
lichen  Raum. 

Die  Syphilis  in  der  Nase  wird  zunächst  durch  antisyphilitische  Mittel, 
doroh  Quecksilber,  durch  Jodkalium  behandelt.  Ist  Necrose  eingetreten,  so 
muss  diese  beseitigt  werden,  was  zuweilen  erst  nach  Erweiterungen  der  Nase 
in  der  eben  beschriebenen  Art  geschehen  kann.  Hartnäckige  übelriochendo 
Naseoausflüsso  nach  Syphilis  können  oft  erst  beseitigt  werden,  nachdem  man 
sich  durch  Incision  und  vorläufiges  Aufklappen  der  eingesunkenen  Nase  das 
Feld  zugänglich  gemacht  bat. 


Die  FrerndkOrper  der  Nase. 

§.  48.  Bei  weitem  die  häufigsten  Fremdkörper  findet  man  in  der  Nase 
von  Kindern.  Es  sind  Bohnen,  Erbsen,  Glasperlen  u.  s.  w.,  welche  sich  die 
Kinder  selbst  in  das  Nasenloch  hineingeschoben  haben.  Meist  wird  der 
Fremdkörper  rasch  entdeckt  und  extrahirt,  doch  bisweilen  wird  er  auch  über- 
sehen und  kann  dann  den  Grund  zu  langdauernden  Beschwerden  abgeben. 
Eine  fortwährende,  zeitweis  vermehrte,  oft  mit  Blut  vermischte  Eiterung,  die 
sich  häufig  durch  schlimmen,  eigenthümlich  fauligen  Geruch  (Ozaena)  aus- 
zeichnet, imponirt  als  Scrophulose,  als  Caries,  Necrose  der  Knochen,  bis  der 
Fremdkörper  entdeckt  wird  und  mit  seiner  Extraction  die  Beschwerden  mit 
einem  Schlage  verschwinden. 

Wohl  jeder  beschäftigte  Arzt  hat  derartige  Fälle  gesehen,  in  welchen  die 
Kranken  vielleicht  Jahre  lang  mit  inneren  und  äusseren  antisorophulösen 
Mitteln  behandelt  wurden,  ehe  man  den  Körper  entdeckte.  Auch  durch  Er- 
brechen können  Fremdkörper  in  die  Nase  gelangen  und  zuweilen,  besonders 
bei  kranker  Nasenhöhle,  bilden  sich  in  derselben  Concremente  mit  ge- 
schichtetem Bau.  Dieselben  bestehen,  wie  in  einigen  Fällen  nachgewiesen 
wurde,  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk,  der  sich  um  eine  ver- 
härtete Schleimkruste,  um  einen  kleinen  Fremdkörper  angesetzt  hat.  Man 
hat  solche  Steine  bis  zu  wälschnussgrossen  Körpern  heranwuchsen  sehen  und 
musste  sie  durch  Lithotripsie  zerkleinern,  ehe  sie  ausgezogen  werden  konnten 
(Verneuil,  Brown).  Man  sol  1  sich  bei  der  Diftgnosc  hüten ,  derartige 
Steine  mit  der  zuweilen,  zumal  bei  alten  Leuten  eintretenden  Verkalkung  ein- 
zelner Schioimhautabschnitto  zu  verwechseln. 

Auch  ich  musate  einen  Nuenstein  zunächst  zerkleinern,  ehe  ich  denselben  aoszl- ben 
koante.  Dos  Conerement  hatte  sich  om  ein  Stück  sosammengerolltes  Papier  gebildet,  ein 
Stflok  Zeitung,  aus  dessen  n^ch  erkenntlicher  Schrift  die  Trägerin  sofort  naohweison  konnte, 
daM  dauelbe  bereits  ti  Jahre  in  ibror  Nase  sugebraebt  hatte.  Die  mannigfachsten  Curen 
wtB  rar  Beuitigong  der  .scrophulSsen"  BesehwerdeD  rersaoht  worden. 

Bfli  d«r  Diagnose  solcher  Beschwerden    bei  Kindern    mtus  sebon  der  Cmatand  auf  dio 
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W&bneheinliohkeit  eines  Fremdkörpers  f&bren,  dass  die  ,Boropbal586n*  BMohmrden  sar 
einseitig  forhandcn  sind. 

Es  kommen  zQwcilen,  wenü  auch  bei  uns  solton,  lebende  Thiere  in  der 

Nase  vor.     Von  den  Tausendfüsslero  (Scolopendrae)  wird  behnuptet,  daas  sie 

sich  in  der  Stirnhöblo  Jahrelang  ernähren  könnten  (Thiedemaon).    Häufiger 

kommen  Dipterenlar^en  vor.     Die   Fliege  wird  durch  den  Geruch  bei  Ozaeoai 

angeregt,    sich    in    der  Nase    niederzulassen  und    dort  Eier  za    legen.     Nach 

14  Tagen  verlassen  die  Maden  die  Nase,  um  sich  zu  verpuppen.     Es  ist  bo- 

greillich,    dass   die    gedachten  Pseudoparasiten    erhebliche  Erscheinungen   von 

Schmerz  und  entzündliche  Symptome  hervorzurufen  vermögen. 

Bei  den  kleinen  Fremdkörpern  der  Nase  besteht  die  Gefahr,  dass  sie  beim 
Herabfallen  durch  die  Choanen  in  den  Kohlkopf  gelangen  können. 

Die  einfachste  und  zweckmässigste  Methode  zur  Entfomang  kleiner  Fremd- 
körper, wie  Bohnen,  Perlen,  Steinchen  ist  folgende:  Man  biegt  sich  an  einer 
nicht  zu  schwachen  Sonde  das  Knopfende  zn  einem  kurzen  üaken  zurecht  und 
schiebt  den  Haken,  den  Knopf  nach  unten  gerichtet,  über  den  Fremdkörper  in 
die  Nase  hinein.  Zieht  man  nun,  den  Knopf  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle 
gesetzt,  das  Instrument  heraus,  so  nimmt  es  natürlich  den  kleinen  Körper  mit 
und  schiebt  ihn  zum  Nasenloch  heraus.  Diese  Methode  gelingt  für  Körper 
von  der  angedeuteten  Grösse  immer,  sie  ist  weit  sicherer  als  die,  nach  weicher 
man  den  Körper  mit  Kornzangon,  mit  Pincetten  von  vorne  zu  fassen  sucht, 
wobei  derselbe  immer  mehr  nach  hinten  gleitet.  Die  Methode  genügt  aber 
nicht  für  grosse  Körper.  Hier  hat  man  sogar  zuweilen  nöthig  gehabt,  eine 
Abtrennung  des  Nasenflügels  an  seinem  Insertionsrand  vorzunehmen,  um  mehr 
Raum  zu  gewinnen.  Uebrigons  kann  man  auch  grössere  Körper,  welche  weit 
nach  hinton  liegen,  nach  den  Chounen  hin  durchschieben  und  sie  aus  dem 
Munde  entfernen.  Zuweilen  unterstiitzt  man  auch  das  Ergreifen  der  Körper, 
wenn  man  den  Finger  vom  Mund  aas  in  die  Choanen  führt  und  den 
Körper  fixirt. 

KQatiob  ist  rorgesch tagen  worden,  bei  Kindern  kleioo  Fremdkörpor  aus  der  Nu« 
horausxubUsen.  Mui  hüll  das  freie  NaseDlooh  zu,  öffnet  doo  Hund  der  Kinder  und 
blaset  mit  dem  eignen  Mund  fest  in  die  Mundhöblo  bincm.  Der  Luftstrom  soll  den  Körper 
von  binten  durch  die  Cboane  fuson  and  nach  Tom  heraus  soblcudcru.  Wir  finden  kflinco  Vor- 
BOg  in  diesem  Verfabron. 


\aitenblu1un(c> 

(.  49.  Die  Gefässe  der  Nasonschleimhaut  geben  nicht  selten  die 
Quelle  zu  sehr  erheblichen  Blutungen.  Abgesehen  von  den  dun:h  Ver- 
letiungen  der  Nase  hervorgerufenen,  sind  dieselben  am  häutigsten  fluxionircr 
Art  und  kommen  so  besonders  bei  jugendlichen  Personen  vor.  Der  Umstand, 
dass  an  der  unteren  Muschel  sich  eine  schwel Ikörpcrartige  Einrichtung  fmdet 
(Kölliker,  Kohlrausch),  mag  nicht  selten  zu  der  Heftigkeit  dieser  Blu- 
tungen und  zu  ihrer  häufigen  Wiederkehr  bei  Fluxionszuständen  in  Beziehung 
stehen.  Aber  auch  verschiedene  Krankheiten  der  Nase,  wie  die  eben  be- 
sprochenen ulcerativcn  Processo  und  ein  Theil  der  noch  zu  besprechenden  Net>- 
plasmon  geben  Veranlassung  da/u.  Nicht  selten  werden  auch  liebomde,  typhijse, 
septicämiscbc,  erysipelatose  Kranke  und  dergleichen  mehr  von  heftigen  Bln- 
tungon  befallen.  Die  gefährlichsten  Blutungen  sind  aber  die  der  Hämophilen. 
Untersuchungen,  welche  im  Laufe  der  letzten  Jahre  gemacht  worden  sind 
(Kisselbach,  Hartmann),  haben  das  Krgobniss  geliefert,  dass  die  grÖsste 


NÄSENBLUTÜNG. 


277 


Zahl  der  Blutungen  in  der  Nase  vom  vorderen  Gebiet  derselben  ausgebt.  Ganz 
besonders  ist  die  knorpelige  Nasensclioidewand,  öfter  auch  der  vordere  Boden 
der  Nascahöhlc  der  Sitz  der  Blutung.  Die  anatomische  Ursache  der  ßlatung 
an  diesen  Stellen  liegt  in  der  Öfter  vorkonamendeD  abnorm  oberflächlichen  Lage 
kleiner  erweiterter  Gefasse.  Dringen  sie  bis  an  die  Basalmembran  vor,  so 
ist  ja  nur  ein  Epitheldefect  hinreichend,  um  ein  solches  Gef&ss  zq  verletzen. 
Ein  anderes  Mal  isl  aurh  an  den  gedachten  Prädilectiousstellen  eine  varicöse 
Beschaffenheit  der  Gefasse»  ähnlich  wie  an  den  Schwcllkörpern  der  Muscheln, 
vorhanden.  Man  findet  dann  auch  die  zur  Blutung  neigenden  Stellen  als 
kleine  rothe  erhabene  Flecke  als  Ausdruck  einer  Teleangiektasie,  eines  kleinen 
Varix.     Nicht  selten  sieht  man  auch  auf  ihnen  kleine  Erosionen. 

Auch  von  neueren  Autoren  wird  eine  vicariirende  Blutung  statt  der  Uterin- 
blutung angenommen. 

Eine  Nasenblatung  bei  kräftigen  Personen  bietet  nur  selten  Änlass  zu 
Besorgnis»,  und  es  genügt,  wenn  sie  nicht  zu  profus  wird,  das  Einspritzen  von 
Eiswasser,  von  einer  Alaun-  und  Tanninlösung  zum  Stillen.  Kehren  aber,  wie 
es  zuweilen  vorkommt,  die  Blutungen  sehr  häufig  wieder,  so  werden  sie  durch 
die  wirklich  enormen  Mengen  gefährlich,  besonders  aber  sind  sie  bedenklich 
bei  Hämophilen  oder  bei  fiebernden  bereits  anämischen  Kranken.  Bei  letzteren 
muss  man  dazu  noch  sehr  aufmerksam  sein,  ob  nicht  in  Rückenlage  des 
Patienten  das  Blut  durch  die  Choanen  nach  hinten  und  weiter  nach  unten 
fliesst.  Freilich  fliesst  es  in  solchen  Falken  meist  in  den  Oesophagus  und  in 
den  Magen  und  wird  zuweilen  später  als  kaffeesatzartige  Masse  aasgebrochen, 
aber  es  kann  auch  bei  bewusstlos  fiebernden,  ebenso  wie  bei  chloroformirten 
Kranken,  bei  Operationen  der  Nasenrachen-  und  Mundhöhle  in  die  Trachea 
fiiessen  und  Erstickung  herbeiführen.  Die  leichteren  Operationen  in  der  Nase 
macht  man  deshalb  bei  chloroformirten  Kranken,  indem  man  dieselben  mit 
dem  Kopf  stark  auf  die  Seite  neigt  oder  man  lässt,  falls  die  durch  Hängen 
des  Kopfes  vermehrte  Blutung  nicht  zu  fürchten  ist,  nach  Rose\s  Vorgang 
den  Kopf  über  den  Rand  des  Tisches  herunterhängen.  (Die  weiteren  Mittel 
stur  Beseitigung  dieses  NachthciLs  bei  den  genannten  Operationen  siehe  bei  der 
Oberkieferresection.) 

Zu  empfehlen  ist  immer,  dass  man  unter  Spiegelbeleuchtung  den  Site 
der  Blutung  aufsucht  and  durch  directes  Auflegen  und  Aufdrücken  von  Watte 
dieselbe  stillt  Gelingt  die  Stillung  auf  diesem  Wege  nicht,  so  versucht  man 
Tampouade  der  Nasenhöhle.  Ein  Pfropf  aus  Charpie,  Baumwolle,  eine  Kaut- 
schukblase, welche  weniger  reizt,  oder  ein  Stuck  Condom  (Diady)  in  die 
hintere  Nasenöffnung  und  ein  zweiter  Pfropf,  welcher  das  Nasenloch  ausfüllt, 
in  der  vorderen,  bringen  bei  exactem  Verschluss  die  Blutung  sicher  zum 
Stehen.  Zur  Einführung  dieses  Choancnpfropfes  schiebt  man  einen  elastischen 
Cftthet«r,  wenn  dieser  nicht  zur  Hand  ist,  eine  gebogene  6'onde,  am  bequemsten 
eine  Bellocque'sche  Rölire  von  der  vorderen  Nasenöffnung  aus  durch  die 
Nase  und  die  Choanen  durch  und  lässt  die  Enden  dieser  Instrumente  unter 
dem  Gaumensegel  hervorlretcn.  Bei  der  Bellocqne'schen  Rühre  lässt  mau 
jetzt  den  an  der  Feder  befestigten  Knopf  vortreten  und  befestigt  an  ihm  den 
Faden,  welcher  den  Tampon  nachzieht  und  ebenso  befestigt  man  denselben 
an  dem  Catheterende,  am  Sondenknopf  für  den  Fall,  dass  man  sich  dieser 
Instrumente  bedient  hat.  Der  Pfropf  selbst  wird  an  dem  Instrument  mit 
einem  langen  Doppelfadcn  festgebunden,  während  ein  einfacher  Faden  von 
dem  Tampon  zum  Munde  heraushängt.  Jetxt  zieht  man  das  Instrument  zurück 
und  den  Tampon,  welchem  man  mit  dem  Finger  nachhilft,  hinter  das  Gaumen- 
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auf  ihrer  Oberfläche  gefältelt  sind,  daher  als  Papillome  erscheinen.  Die  Pa^ 
pillen  bestehen  ebenfalls  aus  fibrillärem  Bindegewebe  und  haben  ein  geschich- 
tetes Epithel.  Dass  es  polypenähnliche  Hypertrophien  der  Muscheln  ^ebt, 
haben  wir  bereits  gesagt.  Man  soll  doch  überhaupt  nicht  vergessen,  dass 
das  Wort  Polyp  nicht  dem  Wesen,  sondern  der  Form  entspricht.  Eine  ganze 
Reihe  von  Geschwülsten  wird ,  wenc  sie  in  die  Nasenhöhle  hineinwächst, 
gestielt,  von  Schleimhaat  überzogen,  polypös.  So  können  sich  anter  der 
Form  der  Polypen  die  mannigfacbsteo  in  ihrer  klinifichen  Bedeutung  sehr 
verschiedeneu  Geschwülste,  Tuberculosen,  Sarcome,  Carcinome  verbergen.  An 
ihnen  wird  oft  diagnostisch  und  operativ  schwer  gesündigt. 

Die  Seh  leim  pol  ypen  stellen  gestielte,  weiche,  blassröthliche  oder  gelbliche 
Geschwülste  dar,  welche  sich  von  allen  Theilen  der  Nasenscbleimhant  vom 
vorderen  bis  zum  hinteren  Ende  entwickeln  können,  besonders  gern  aber 
unter  der  oberen  und  mittleren  Muschel  ihre  Insertion  haben,  aber  auch  in 
der  Nachbarhöhle  der  Nase,  der  Stirn-  und  Kieferhöhle  beobachtet  werden. 
Nach  meinen  ßooachtungen  sind  sie  nur  selten  solitär,  weit  häufiger  mehrfach 
und  vielfach,  und  in  nicht  wenigen  Fällen  ist  die  Schleimhaut,  besonders  der 
oberen  Partien  der  Nase,  mit  ungemein  viel  kleineren  und  grösseren  trauben- 
förmig  zusammenstehenden  Gcschwülstchon  wie  austapeziert. 

Die  Nase  wird  zuweilen  der  Sitz  eigenthöralichor  Cysten.  Es  kommt  vor, 
dass  eine  oder  die  andere  Muschel,  zumal  an  der  mittleren  hat  man  es  be- 
obachtet, zu  einer  grossen  von  dünner  Knochenplatte  umgebenen  Cyste  entartet. 
Dieselbe  wird  so  gross,  dass  sie  das  Nasenloch  verlegt  und  die  Kasenscheide- 
wand  nach  der  anderen  Seite  verdrängt.  Nicht  zu  verwechseln  mit  dieser 
^"blasigen  Auftreibung  ist  eine  eigenthümlichc  Form  von  Cystenbildung  in  der 
Nase,  welche  wiederholt  beschrieben  und  auch  von  uns  selbst  beobachtet  wor- 
den ist.  Bei  der  Untersuchung  der  colossal  verbreiterten  Nase  findet  man 
einen  grossen  intranasaleu  Tumor,  welcher  gleichsam  alle  Theile  im  Innern 
der  Nase  verdrängt  hat.  Dieser  Tumor,  welcher  von  verdünnter  Schleimhaut 
und  von  dünnen  Knochen  überzogen  ist,  scheint  sich  durch  eine  cystische  Ent- 
artung des  Siebbeins,  an  dessen  Stelle  er  getreten  ist,  zu  bilden. 

Es  ist  zuweilen  sehr  schwierig,  die  Grenze  zu  ziehen  zwischen  Polypen 
in  dem  eben  beschriebenen  Sinn  und  den  Gefichwölsten,  welche  sich  als  hyper- 
trophische Schleimhautfalten  und  Auswüchse  mit  breiter  Basis  zuweilen  an 
den  Muscheln,  doch  wohl  auch  an  anderen  Stellen,  am  Septum,  dem  Boden 
der  Nasenhöhle  u.  s.  w.,  finden.  Büngner  berichtet  auch  über  ausgedehnte 
Uornwarzengeschwüre,  welche  an  der  Nase  vorkamen.  Therapeutisch  hat 
dies  übrigens  keine  sehr  grosse  Bedentang,  da  auch  sie  entfernt  werden 
müssen. 

In  dem  oberen  Rachenraum  kommen,  zumal  bei  scrophulösen  Kindern 
aber  auch  bei  sonst  gesunden  Personen  polypöse  und  hahncnkammförraige  Go- 
schwülste vor,  welche  den  eigentlichen  Schlcimpolypcn  der  Nase  auch  insofern 
sehr  nahe  stehen,  als  sie  einmal  mit  ihnen  zusammen  beobachtet  werden  und 
ferner  in  ihrem  anatomischen  Vorhalten  ebenfalls  eine  Art  von  Hyperplasie 
darstellen,  mit  dem  Unterschied,  dass  im  histologischen  Befund  au  dieser 
Gegend  auch  physiologisch  vorhandene  Organe  prädominiren,  nämlich  die 
LympbfoUikel.  Die  Schleimhaut  bietet  ja  an  dieser  Stelle  jenen  eigenthüm- 
licben  lymphdrüsenartigen  Bau:  ein  feines  Netz  mit  eingelagerten  Lymph- 
körperchen,  und  so  zeigen  auch  die  oben  beschriebenen  Neubildungen,  welche 
sich  demnach  in  ihrem  Büu  den  Kachengranulationen  anschliessen  (Wagner), 
eine  „adenoide"  Structur  (Meyer,  Kopenhagen). 
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KRAUKHEtTE? 


WSE  tWD  DEREK  HOEHLEN. 


H&D  bat  die  Erknukang  dieses  Theiles  der  Schleimb&ot  am  Soblanddaeh  Qod  an  der 
hinteren  Wand  des  Scblondes,  welchen  Lnsohka  we^en  der  Analogie  des  anatomisohea  Banes 
als  Tonailla  phar^ngea  bezeichnete,  auch  al.i  •Hypertrophie  derKaebenman-del'  beaebriebon. 
VoUolini.  W.  Uej-er,  Wagner,  Wendt,  Storck,  Uicbel  n.  A.  haben  sich  mit  der 
pathologi»chen  Anatomie,  der  Symptomatologie  und  der  Behandlang  dieser  entzQndlieben 
Neubildong  be.ichäftigt.  Sie  beeinträchtigt  ganz  wesentlich  die  nasale  Bespiration  Dnd  lührt 
xa  den  daraos  resultirendea  Folgezaständen.  Die  Kranken  atbmen  mit  offenem  Uande,  und 
dadoroh  erh&lt  das  Gesieht,  zumal  von  Kindern,  einen  eigeuen  stupiden  Audruek.  Auch 
befriedigt  die  Respiration  viel  weniger,  and  meist  prägt  sieh  dies  in  der  nngesanden  Oe 
sicbtsfafbe  der  Kranken  aas.     Die  Sprache  wird  klanglos  and  nasal. 

Die  Diagnose  wird  durch  Untersncbang  mit  dem  Nasenspiegel,  wobei  man  meist  die 
blaaarothe,  höckerige  Geschwulst  durch  die  Cheanen  sieht  (Michel),  oder  durch  das  Pharjngo- 
Mwpf  auf  jeden  Fall  durch  den  Finger  constatlrt. 

II eye r  gebraucht  tu  der  Entfernung  der  Vegetationen  ein  Ringmesser,  welches  oater 
Leitung  des  Fingers  in  den  Pharynx  eingerührt  wird,  während  Voltolini  and  Kicbel  gal- 
vanokaustisch unter  Leitung  des  Kaebenspiegels  openren.  Die  Schlinge  wird  entweder  dureh 
die  Nase  oder  auch  durch  den  Unnd  eingeffihrt,  eine  Methode,  welche  Miohel  besonders 
em[>fiehlt.  Nicht  unpraktisch  scheint  das  Verfahren  Jastis',  der  einen  scharfen  Löffel  mit 
nach  allen  Seiten  biegsamem  langen  Stiel  in  einem  eatjiprecheaden  Falle  mit  Glück  ver- 
wandte. Derselbe  wurde  vom  Hunde  aus  eingeführt.  Hopmann,  weloher  eine  grosse  An- 
zahl solober  Operationen  gemacht  hat,  pflegt  die  Patienten  nicht  tief  za  cbloroformiren  und 
sie  dann  durch  einen  Assistenten,  welcher  sie  von  hinten  umfasst,  festhalten  su  lassen.  Bio 
Uammipropf  zwischen  den  Zähnen  sichert  den  Üperatour  gegen  das  Beis^en.  Dann  wird  ein 
Gammirdhrcben  von  der  Nase  aus  durch  den  Mond  beratisgezogen  und  auf  der  Oberlippe 
geknotet.  Dadurch  soll  der  weiche  Gaumen  nach  vorn  gehalten  werden.  Die  Operation  selbst 
macht  H.  zuerst  blind,  dann  unter  Leitung  des  Kingers  mit  der  von  Catti  modi&oirtea 
ä'tÖrok'sehen  Zange.  Die  seitliob  sitzenden  Geschwülste  [sollen  mit  der  sehneidenden  Zange 
von  Loewenberg  oder  einer  gestielten  Sobeere  entfernt  werden.  Die  Blutung  läsat  in  der 
Regel  bald  nach.  Nach  Reinigung  des  Schlundes  winl  Jodoform  eingeblaseo.  Es  folgt  dann 
Behandlung  der  Sehwerhörigkait  mittelst  Luftdouebe  sowie  Uebungen  in  der  Nuenathmung 
und  im  Spreeben 

Die  ErscheinoDgen,  welche  durch  die  bis  jetzt  beschriebenen  nasalen 
Geschwülste  gemacht  werden,  sind  im  Wesentlichen  die  der  boenglen  nasalen 
Respiration,  and  diese  wechseln  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Aas- 
üfllung  beider  Nasonhöhlen,  sie  wechseln  aber  aucli  zeitlich,  indem  Katarrhe, 
feuchtes  Wetter  ein  stärkeres  Anschwellen  der  Geschwülste  herbeiführen. 
Ebenso  wird  die  Sprache  fast  in  allen  K&llen  beeinträchtigt»  sie  wird  klang- 
los und  bekommt  nasalen  Ton.  Dabei  ist  hüu6g,  besonders  im  Beginne,  er- 
hebliche, jedoch  nicht  übelriechende  Schleimsecrction  vorhanden.  Zumal  die 
diffusen  Formen  beeinträchtigen  ferner  im  hohen  Grade  den  Geruch,  sowie 
nicht  minder  den  (icschiiiack,  insofern  derselbe  vom  Geruch  abhängig  ist,  den 
für  aromatische  Stoffe.  Gegenüber  den  schlimmen  Foimon  von  Geschwülsten 
zeichnen  sie  sich  durch  den  Mangel  eines  Symptoms  —  ich  meine  die  Blu- 
tangen  —  aas.  Snr  in  einem  Fall  beobachtete  ich  heftige,  durch  einen 
Schleimpolypen  gemachte  Blutung,  welche  sofort  mit  der  Entfernung  dessel- 
ben verschwand. 

Sind  die  Polypen  sehr  zahlreich,  so  verändern  zuweilen  die  hoch  oben  in 
der  Nase,  zwischen  Nasenscheidewand  und  Ossa  nosi  wachsenden  in  recht  er- 
heblicher Weise  die  Form  der  .Nase,  sie  verbreitern  dieselbe  in  der 
Gegend  des  Nasenrückens. 

(lerade  in  den  letzten  Fällen,  wie  in  denen  von  Stirnhöhlenpolypen,  sind 
dann  auch  meist  recht  heftige  neuralgische  Schmerzen  in  der  Stirn-  und 
Nasengegend  vorhanden.  Eigontiiümlich  ist  das  nicht  seltene  Coincidiren 
?ou  Asthma  mit  Polypen. 

Die  Diagnose  ist  oft  beim  Einblick  in  das  Nasenlou.h  ohne  weiteres  2u 
stellen,  wo  nicht,  so  mu.ss  der  Spiegel  zu  Hülfe  genommen  werden.  Starkes 
Auaschnauben    bringt  zuweilen  einen   hochstehenden  Polypen  momentan  zom 
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Vorschein.  Verwechselungen  werden  leicht  gemacht,  indem  man  Schwellungen 
der  Muschel,  besonders  der  unteren,  aber  auch  der  mittleren,  wie  sie  hei 
scrophulosen  Kindern  oft  vorkommen,  für  Polypen  hält.  Auch  die  schief- 
stehende buckeiförmig  nach  einer  oder  beiden  Seiten  vorragende  Naüenscheide- 
wand  ist  nicht  selten  mit  einem  Polypen  vorwechselt  worden.  (Siehe  §  34.) 
Die  Diagnose  der  an  der  hinteren  Umsäumung  der  Choanen,  wie  im  oberen 
lUchenranme  gelogeoeo  muss  mit  dem  Finger  resp.  durch  Rhinoscopia  posterior 
gemacht  werden. 

Am  leichtesten  werden  sie  verwechselt  mit  Hypertrophien  der  Muskeln. 
Auch  die  zuweilen  vorkommende  cystoide  Degeneration  der  Muschel  tauscht 
wohl  einen  Polypen  vor.  Am  schlimmsten  ist  es  und  leider  ereignet  es  sich 
oft,  wenn  Geschwulste  des  Sicbboines  oder  solche  des  Oberkiefers  in  die  Nase 
hineinwachsen  and  mit  Schleimpolypen  verwechselt  werden.  Dann  wird  in 
der  Regel  die  Diagnose  nicht  gestellt  und  die  beste  Zeit  zur  Operation  des 
Carcinoms  des  Kiefers  verpasst. 

üeber  die  Aetiologie  der  Schleimpolypen  wissen  wir  wonig.  Der  Um- 
st4ind,  dass  sie  entzündlichen  Hyperplasien  der  Schleimhaut  gleichen,  wie  das 
häufige  Vorkommen  derselben  tia,  wo  Katarrhe  der  Nase  sehr  herrschen, 
spricht  wohl  dafür,  dass  letztere  als  causales  Moment  zu  betrachten  sind, 
wenn  auch  Öfter  erst  der  Katarrh  die  Folge  des  Polypen  sein  mag.  Die 
Vegetationen  im  Rachenraume  entstehen  häufig  auf  dem  Boden  der  Sero- 
phalose. 

Ihre  Prognose  ist,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  gründlichen 
Entfernung  und  den  Recidiven,  stets  eine  gute.  (Die  Behandlung  siehe 
unten.) 

§.  51.  Wir  müssen  hier  etwas  genauer  auf  eine  typische  Form  von  Nasen- 
rachengeschwulst  eingehen,  welche  den  Namen  des  Kachennasenpolypon 
ganz  vorwiegend  verdient,  und  die  sowohl  durch  ihre  Genese  als  auch  durch 
ihre  klinische  Geschichte  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  seit  langer  Zeit, 
zumal  aber  im  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte,  wieder  auf  sich  gezogen  hat. 
Wir  meinen  die  bei  jugendlichen  Individuen  von  ganz  bestimmten  Stellen  der 
Wandungsknochen  des  IWhcnrauroes  entstehenden  und  ihre  Aeste,  gleichsam 
wie  Polypenarrae  von  dort  in  verschiedene  Spalträume  ausschickenden  Fibroide. 
Die  Geschwülste  lassen  sich  ihrem  Ursprung  nach  pathologisch -anatomisch 
in  intra-  und  extrapharyngeale  trennen.  Die  intraphuryngealon  wachsen  aus 
dem  pharyngealen  Theil  der  Vorderfläche  der  (^erebralwirbelkörper  (untere 
Fläche  des  Ctivus  Blumenbachii,  des  Körpers  vom  Keilbein  und  der  Pars 
basilaris  desselben ,  der  Wurzel  der  inneren  Fläche  der  Lamina  interna 
pterygoid.),  während  die  extrapharyngealen  von  dem  Foramen  lacerum  aiiti- 
t'um,  der  dasselbe  verschliesseuden  Fibrocartilago  basilaris  und  vou  der  Sutura 
petroso-uccipitalis  ausgehen  oder  als  rotromaxillare  Tumoren  aus  der  Foasa 
pterygopalatina  ihren  Ursprung  nehmen.  Sobald  sie  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht haben  und  sich  ihrer  Ausdehnung  in  loco  erhebliche  Widerstände  ent- 
gegensetzen, wachsen  sie  entsprechend  den  Bahnen,  auf  welchen  sie  den  ge- 
ringsten Widerstand  linden,  sie  treiben  polypöse  Fortsätze,  welche  in  den  ver- 
schiedenen Höhleo  zumal  als  solche  zum  Vorschein  kommen.  Sie  wachsen 
in  die  Nasenhöhle,  in  die  Oberkieferhöhle,  die  Sieb-  und  Stimbeinhöhlen 
hinein.  Ihre  pathologisch-anatomische  Benignität  bekunden  sie  dabei  dadurch, 
dass  sie  nicht  etwa  in  die  Gewebe  selbst  eindringen,  in  sie  hineinwachsen, 
sondern  dieselben  nur  durch  ihre  Masse  verdrängen,  die  Knochen  auseinander- 
treiben, sie  durch  Druckscbwund  verzehren.     So  verdräogen  sie  in  der  Nase 
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die  Muscbeln,  den  Vomer;  treiben  dio  Ossa  nosi  vor  sich  her,  sie  drücken 
die  Oberkieferwände  von  der  Rieforhöhlc  aus  auseinander  and  bringen  sie  zur 
Resorption.  Ebenso  treiben  sie  einen  retroniaxiliaren  Fortsatz,  sei  ea  auf  dem 
Weg  des  Foramen  sphenopalatinura,  sei  es  durch  das  Moskolintorstitiuni 
Kwischen  den  Muse,  pterygoid.  et  styloid.,  vorbreiten  sich  von  hier  aas  in  die 
Fossa  sphenomaxillaris  und  spalten  sieb  oberhalb  und  unterhalb  des  Joch- 
bogens  in  einen  Schläfen-  und  Wangenfortsatz.  Endlich  können  sie  durch  die 
FLssura  orbitalis  inferior  ihren  Weg  in  die  Orbita  nehmen  oder  sie  wuchern 
darch  die  Pars  basilaris,  darcb  das  Siebbein,  die  Knochen  verzehrend,  nach 
der  Scbädelhöhle. 

Die  Geschwülste,  welche  von  dem  Nasenrachenraum  aas  entstehen, 
pflegen  durch  ibro  Wachstbumsrichlung  den  Gorachs-  und  die  Gehörsnerven 
za  beeinträchtigen,  daneben  stören  sie  zunächst  die  nasale,  später  bei  ihrem 
Wachsthum  nach  unten  aaoh  die  Respiration  durch  den  Mund  ebenso  wie  die 
Deglutition. 

Durch  ihre  Ausgangsstelle  and  ihre  besondere  Wachsthumsrichtong  machen 
die  aus  der  Fossa  pterygopalatina  entstehenden  Fibroide  eigenthümliche  Sym- 
ptome. Sie  gelangen  durch  die  Fissura  orbitalis  iiiferior  in  die  Augenhöhlo. 
Sie  rufen  in  Folge  davon  eine  Neuralgie  des  Infraorbitalis  oder  der  Alveolares 
postici  hervor.  Der  Orbitaltheil  der  Geschwulst  spultet  sich  dann  in  zwei 
Aeste,  von  denen  der  eine  den  Bulbus  bedroht,  während  der  andere  durch  die 
Fissura  orbitalis  superior  zum  Schädelraam  und  Gehirn  gelangt  Ein  zweiter 
Lappen  kommt  durch  das  F'oram.  sphenopalatinum  in  die  NascnrachenhÖhle, 
wie  durch  die  Fossa  spenomaxillaris  nach  der  Oberfläche  in  die  Sehläfengrubc 
oberhalb  des  Jochbogens,  wo  er  als  Goschwulst  sichtbar  wird,  und  mit  einem 
weiteren  Fortsatz  nach  vorn  um  den  Kiefer  herum  zwischen  diesem  und 
Massoter,  am  schliesslich  unterhalb  des  Jochbogens  als  aussen  siebtbarer  Tamor 
aufzutreten  (v.  Langenbcck). 

Bei  grosser  Ausdehnung  wachsen  diese  Geschwülste  schliesslich  nach 
allen  den  gedachten  Richtungen  und  man  findet  polypöse,  harte  oder  auch 
weichere,  wie  ein  Schwamm  zusammendrückbare,  Schleimhaut-bekleidete  Körper 
in  der  Nasen-  und  Rachenhöhle,  die  Na^c  aufgetrieben,  den  Kiefer  in  der  Form, 
welche  wir  noch  bei  den  Oberkiefergeschwülslen  besprechen,  geschwellt,  den 
Bulbus  vorgetrieben,  eine  Schwellung  oberhalb  und  unterhalb  des  J(ichfort- 
satzes,  dazu  Erscheinungen,  welche  bekunden,  dass  auch  der  Sthädcl  keinen 
Schatz  bot  für  das  Eindringen  der  Neubildung  nach  dem  Gehirn.  Der  Tod 
kann  demnach  durch  Erstickung,  durch  Dysphagie,  wie  durch  die  Beeinträch- 
tigung des  Gehirns  herbeigeführt  werden.  Der  ganze  Symptomoncomplex  bis 
zum  schliesslichon  Tode  entwickelt  sich  aber  in  vcrhättoissmassig  kurzer  Zeit, 
innerhalb  1 — 2  Jahren.  Dazu  kommen  noch  einige  Symptome,  von  denen 
eins  zumal  schwere  Gefahren  herbeiführt:  dio  Blutung.  liäafig  ganz  ohne 
äusseren  Anlass  werden  die  Kranken  von  bald  mehr,  bald  minder  heftigen, 
nicht  selten  colossalcn  Blutungen  befallen ,  welche  direct  tödilich  werden 
können,  oder  wenigstens  die  Menschen  so  anämisch  machen,  dass  sie  den 
anderweitigen  Symptomen  weit  leichter  erliegen.  Bei  der  Gefässarmutb  eiiies 
Theiles  dieser  tibroide  muss  man  wohl  diese,  wie  auch  die  so  gefürchteten 
Oparationsblutungon  nicht  immer  auf  den  Tumor  selbst,  sondern  auf  die  ihn 
überxieheode  Schleimhaut  beziehen  (Benscb).  Uebrigens  sind  bei  weitem  die 
wenigsten  dieser  typisthen  Fibroide  gefassarm  und  ich  habe  selbst  erlebt, 
dAB8  sich  ein  KranKcr  aus  den  kolossalen  venösen  Bäamon  der  Ge- 
scbwalst  bei  der  Operation  fast  zu  Tode  blutete.    Manche  verdienen  in  der 


GESCHWÜELSTE  IM  NASENRACHENRAUM. 


283 


That  die  Bezeichnung  eines  Fibroangioms,  eines  cavernösen  Fibroms  Neben 
diesem  Symptom  wäre  noch  zu  orwähocn  der  in  seiner  Menge  und  ßeschaffen- 
keit  sehr  wecbsclnde  Auslluss  aus  der  Nase  und  in  Zusammenhang  damit 
die  ÜIcerationen  in  verschiedenen  Gebieten  seiner  Oberfläche.  Wenn  sie  schon 
an  sich  durch  den  Einfluss  auf  die  Secreto,  welche  leicht  putrid  und  dann 
yerschlockt  oder  auch  eingeathmet  werden^  Gefahren  bringen  Können,  so  wird 
zumal  auch  durch  die  besondere  Art  ihrer  Heilung  nicht  selten  für  die 
Operation  eine  sehr  unangenehme  Gomplication  geschaffen:  die  nlcerirte 
Oberfläche  der  Geschwulst  verwächst  mit  der  gegenüber  liegenden  Höhlen- 
wandung. 

Die  in  Rede  stehende  Form  der  Nasenrachengeschwulst  ist  somit,  wenn 
auch  an  sich  als  gutartige  aufzufassen.  —  denn  es  handelt  sich  in  der  That 
um  die  Bildnog  bald  gefässarmer,  bald  angiomatöser  Fibroide  —  durch  die 
topographische  Lage  ihrer  Ursprungsstclle  und  das  rapide  Wachsthum  nach 
wichtigen  Gebieten  hin  eine  sehr  gefährliche  Neubildung. 

Sie  hat  noch  einige  Eigenthumlichkeiten,  welche  für  ihre  practische  Be- 
urtheilung  von  Bedeutung  sind,  auf  die  wir  deshalb  noch  in  Kürze  eingehen 
roossen.  Die  Geschwulst  ist  eine  Krankheit  der  Jugend.  Sie  kommt  selten 
vor  bei  Kindern  bis  zum  10.  Jahr,  hier  bei  beiden  Geschlechtem  gleichmässig, 
weit  häufiger  ist  das  Alter  von  11 — 25  Jahren  betroffen,  und  zwar  in  dieser 
Zeit  fast  nur  Individuen  männlichen  Geschlechts.  Mit  dem  25.  Jahre  hört  die 
Krankheit  so  gut  wie  ganz  auf 

Bensoh  btt  die  s^beo  mitgelbeiltcD  Resultat«  darob  Zusammeostellaog  einer  grösseren 
Casaistik  gewonnen.  Er  saobt  die  Begründung  für  die  gedachten  EigenthumUcbkeiten  im 
Vorkommen  der  Fibroide  io  der  Besonderbeit  der  Sobädelcatvickelung,  Dieselbe  ist  bis  zum 
10.  Jahre  bei  beiden  Gescblechtern  gleich,  in  der  Pubertät  dlfferirt  die  Bntwiekelong  des 
näanliofaen  Gesichtsschädels  von  dem  weiblichen.  Der  NaseDraobenpoI^-p  ist  als  abnorme 
Botwickelong  des  Periosts  der  Cerebralvirbel  an  ihrer  vorderen  Fl&che  anzoseheu.  Statt 
normal  wacbsenden  Knochen  zu  bilden,  eneogt  es  ans  onbekaanten  Uräaehen  rviehUobes 
Hindcgewetw  in  Geschwulstform.  Mit  dem  Aufhören  des  Waohsthoms  hört  auch  die 
Geschwolstbildnng  auf. 

In  dem  klinischen  Verlauf  dieser  Fibroide  finden  sich  manche  Besonder- 
heiten, welche  eine  Stütze  für  diese  Ansicht  geben.  Zunächst  die  Thatsache 
der  Selbstheilang,  welche  durch  einige  F&Ue  (Lafont»  Gosselin)  direct 
bewiesen  und  welche  als  viel  häufiger  vorkommend  dadurch  wahrscheinlich 
gemacht  wird,  dass  man  typische  Formen  in  späteren  Lebensjahren  so  gut 
wie  gar  nicht  sieht  Dazu  kommt  noch  dos  Allen  bekannte  Factum:  die 
Badicalheilung  ist  nur  zu  erwarten,  wenn  die  gesammte  Insertionsstelle  zer- 
stört ist,  und  das  weniger  bekannte,  welches  ßensch  versucht  hat  casuistisch 
festzustellen:  wenn  die  Fortsätze  des  Fibroids,  also  z.  B.  der  Nasen fortsatz, 
vom  Mutterboden  getrennt  sind,  so  verkümmern  sie,  auch  wenn  sie  secundäre 
und  breite,  zur  Ernährung  hinreichende  Verwachsungen  eingegangen  hätten. 
Ein  selbstätändiges  Wachsthum  scheinen  sie  nur  in  Verbindung  mit  dem  Mutter- 
boden zu  haben. 

Auf  die  Consequenzen,  welche  sich  aus  dieser  Lehre  für  die  Be- 
handlung der  Nasenrachenpolypcn  ziohon  lassen,  kommen  wir  unten  (§.  53) 
zurück. 

{.  52.  Ausser  diesen  typischen  Nasenruchenpolypen  des  Jugendalters 
kommen  übrigens  auch  polypöse  Formen,  welche  vom  Nasenrachenraum  aus 
wachsen,  bei  älteren  Personen  vor.  So  operirte  ich  vor  Jahren  ein  bis  zum 
Kohlkopf  reichendes  Kundzellensarcom ,  welches  mit  schmalem  Stiel  der 
Schleimhaut  aufsa.ss  und   nach  der  Operation  nicht  recidivirte.     Die  Fibroide 
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der  späteren  Jahre  wachsen  in  der  Regel  von  breiterer  Basis  aas,  sind  auch 
oft  sarcomatüso  Mijjchgoschwülstc  und  haben  gegenüber  den  typischen  Polypen 
viel  mehr  die  Tendenz,  in  dio  Gcwobo  hineinzuwachsen.  Sie  bekunden  schon 
dadurch  ihre  klinische  Malignität.  Abgesehen  von  ihnen,  kommt  aber  eine 
ganze  Anzahl  von  entschieden  malignea  Geschwülsten  im  Gebiet  der  Nasea- 
rachonhöhle  vor. 

Besonders  häufig  finden  sich  Saroomo,  und  zwar  können  sie  von  allen 
Thcilen  der  Nase  ansgeben,  doch  hat  vielleicht  die  Gegend  Her  unteren 
Muscheln  einen  gewissen  Vorrang.  Spindelsarcome ,  hauptsäcblich  aber  sehr 
rasch  wachsende  Gliosarkome  entwickeln  sich  mit  erheblich  flächenhafter 
Ausdehnung,  treiben  die  Schleimhaut  vor  sich  her  und  machen  dann  auch 
weiche  Geschwülste  in  der  Nase,  bei  deren  Diagnose  man  ebenfalls  wieder 
um  so  mehr  an  Hirnbrüche  denken  soll,  als  sie  öfters  bei  Kindern  vorkommon. 
Zugleich  aber  verwachsen  sie  mit  der  Schleimhaut,  ulcerireu  auf  der  Über- 
fläche und  bringen  gleichzeitig  die  Knochen,  auf  deren  Oberfläche  sie  sich  ent- 
wickeln, zum  Schwund,  ziehen  bald  dio  Weichtheile  jenseits  derselben  in  die 
Entartung  hinein  und  kommen  an  der  Oberfl&che  des  Gesichts  als  rasch- 
wai;hsende  weiche  Geschwülste  zum  Vorschein.  Die  Carcinome  zeichnen 
sich  zum  Theil  durch  ihre  Neigung  zum  raschen  Zerfall,  zu  breiter  Ulcera- 
tion  aus. 

Doch  pebt  fjs  aueh  epitbelialo  Qesohw&JBt«  in  der  Nase,  welohe  einen  weaigtrsehUatneD 
Verlauf  haben.  Ihrer  histologischen  Classification  naoh  gehören  sie  &u  den  Adenumea,  indem 
DrQ<ienneabitduag  mit  Bildung  von  Cysten  für  sie  charakteri^ttsoh  sind-  Trotzdem  daxf  man 
diese  Geschwülste  nicht  mit  geiröholioben  Polypen  verweobaela.  drfnn  dl  selben  werden  bei 
weitem  grösser  als  Polypen,  sie  sind  härter  und  saftreioher  als  diese  Gesohwälste  nnd  haben 
sehr  viel  mehr  Neigung  zu  looaler  Destmotion,  sowie  xn  Reeidiren.  Sie  bringen  die  Nasen- 
knocben  cum  Schwnnd,  gehen  auch  anf  die  Haut  über,  ja  sie  vennOgen  durch  das  Siebbein 
nach  der  Schädflböhle  zu  wachsen  nnd  dadurch  den  Tod  des  bftrolTenen  herbei lafQbren. 
Aber  dt-r  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer,  es  dauert  3 — 4  Jahre,  bis  mau  lur  Operation 
kommt,  nnd  ebenso  langsam  geht  es  mit  den  Haeidiren.  Recht  radieale  Operationen  sind 
immerhin  wegen  der  Gefahr  des  Rccidivs  indieirt 

Alle  diese  malignen  Tumoren  rufen  leicht  heftige  Blntangen 
hervor. 

Sowohl  in  operativer  als  auch  in  histologischer  Beziehung  hat  das  Septom 
der  Nase  hinsichtlich  der  Geschwülste  eine  gewisse  Ausnahmestellung.  Ausser 
den  eben  beschriebenen  Sarcomen  und  Carcinomen,  sowie  den  oben  erwÄhnten 
tuborcul<Jsen  Tumoren  kommen  nämlich  Knorpel- und  Knochengeschwulsle 
hier  nicht  ganz  selten  vor.  Knochengeschwülste  finden  sich  besonders  direct 
hinter  dem  häotigen  Soptum,  wenigstens  kann  man  die  Anftreibung  der 
knorpeligen  Nasenscheidewand  an  dieser  Stelle,  welche  zuweilen  besonders  ein- 
seitige Beengung  des  Nasenloches  macht,  wohl  nicht  anders  deuten.  Doch 
darf  man  nicht  den  einfachen  Schiefstand  der  Nasenscheidewand,  welcher  als 
Bildungsfehler  (§.  35)  oder  nach  Traumen  beobachtet  wird,  als  Tumor 
auTfasson,  ebenso  wie  man  sich  davor  hüten  muss,  eine  entzündliche  Schwel- 
lung daselbst,  durch  welche  die  Schleimhaut  abgehoben  wird,  mit  der  in  Rede 
stehenden  Geschwulst  zu  verwechseln.  Die  entzündliche  Schwellung  wird 
durch  Eröffnung  des  Absccsscs  bohamielt,  während  man  in  den  das  Nasenloch 
erheblich  beengenden  Fällen  von  Geschwulst  in  der  oben  geschilderten  Art, 
durch  Excision  des  hypertrophischen  Theils  helfen  kann.  Man  hat  auch  zu- 
weilen «igenthümliche  Cysten  in  der  Nase  beobachtet,  und  ich  selbst  habe 
emo  solche  operirt.  Die  ganze  Nase  war  ausgefüllt  mit  einer  dünnen  von 
Schleimhaut  überzogenen  Knocbenblase,  welche  mit  leicht  trüber  Flüssigkeit 
gefüUt  war. 


«Rachenraum. 

Endlich  hätten  wir  noch  zu  erwähnen,  da«s  in  der  Nase  lebendcnnd  abge- 
storbene Osteome  in  seltenen  Fällen  vorkommen. 

Die  eigentlichen  EnchoDdromc  pflegen  übrigens  ebenso  wie  die 
Knochengeschwiilste  höher  oben  zu  sitzen.  Die  Schwollung  geht  dann  meist 
nat-'h  beiden  Seiten  hin  und  beengt  nicht  nur  beide  Nasenhöhlen  in  erheb- 
licher Weise,  sie  verändert  auch  die  Form  der  Nase,  indem  sie  die  Woieh- 
thoilnase  bei  tiefem,  die  knöcherne  Nase  bei  hohem  Sitz  auseinander  drängt. 
Häufiger  sind  diese  Tumoren  von  suspectem  Charakter,  da  auch  die  Enchon- 
(Irome  .sich  leicht  mit  Sarcomcn  combiniren  und  gern  durch  das  Siebbein  auf- 
wärts nach  der  Schädelhöhle  wachsen  (0.  Weber). 

Die  Entfornang  dieser  Geschwülste  ist,  so  lange  sie  zugänglich  sind,  mit 
Resection  der  betheiligton  Knochen  und  Knorpel  vorzunehmen.  Die  letzt  be- 
schriebenen Geschwülste  des  Soptum  erfordern  fast  immer  eine  vorhergehende 
Spaltung  der  Nase  oder  eine  Ablösung  der  Nasenflügel  im  Bereich  der  knor- 
pligen Nase  und  Durchschneidung  des  Septum  sammt  dem  Ansatz  der  Weich- 
theilo  der  Nase  an  dem  letzteren.  Nach  dif'^on  Schnitten  kann  man  die  Nase 
emporrichten  und  das  Septum  reseciren  (vergl.  §.  4^  am  Ende). 

IHvi  Rfhandliing  diT  t^*.stl(>Ht*it  Naffoiirnchfu^esrlinnislc. 

§.  53.  Man  hat  vorschiedenfach  versucht,  die  Schleimpolypon  der 
Nase  auf  roedicamentöscm  Wege,  besonders  durch  Einbringen  von  adstrin- 
girenden  Lösungen  oder  Pulvern  in  die  Nasenhöhle  zu  beseitigen,  und  in  der 
letzten  Zeit  ist  wieder  der  Gebrauch  von  Tannin  als  Schnupfpulver  so  warm 
von  Bryant  empfohlen  worden,  dass  wenigstens  ein  Versuch  dieses  an  sich 
gewiss  unschuldigen  Verfahrens  gemacht  werden  sollte.  Es  muss  natürlich 
wochenlang  fortgesetzt  werden. 

Die  chirurgischen  Vorfahren  leiden  wegen  der  Enge  des  Raumes,  inner- 
halb dessen  man  die  Instrumente  handhaben  muss,  schon  hier  an  einer  ge- 
wissen Unsicherheit.  Die  noch  am  meisten  in  Gebrauch  belindliche  Methode, 
welche  auch  trotz  manchor  Versuche,  sie  zu  verdrängen,  voraussichtlich  wegen 
der  Einfachheit  des  Instrumentenapparates  und  des  Verfahrens  selbst  vorerst 
noch  oft  geübt  werden  wird,  ist  das  Ausroissen  der  Geschwülste  mit  Korn- 
und  Polypenzange.  Da  es  sich  darum  handelt,  die  kleine  Geschwulst  mög- 
lichst hoch  am  Stiele  zu  fassen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  beim  Einführen 
irgendwie  voluminöser  Instrumente,  sobald  man  in  die  höher  gelegenen  Partien 
zwischen  den  Muskeln  gelangt,  Nebenvcrletzungen  der  dünnen  Knochen  nicht 
wohl  zu  vermeiden  sind.  Bleibt  es  hier  bei  leichten  Läsionen^  so  wäre 
dieser  Nachtheil  noch  eher  zu  verschmerzen,  als  die  Unsicherheit  des  Er- 
folges, die  Unmöglichkeit,  kleine,  in  den  engeren  Theilen  der  Nase  gelegene 
Geschwülste  überhaupt  zu  erfassen ,  geschweige  denn  an  ihren  Stiel  zu 
kommen. 

Sind  nur  einige  grossere  Schleimpolypen  vorhanden,  so  ist  immerhin  die 
Methode  eine  ziemlich  siihere,  und  sie  ist  dann  nicht  so  schlimm,  wie  sie 
aussieht.  Die  gerade  Z.ingo  wird,  während  der  Kopf  des  Patienten  zurück- 
gebeugt, das  Nasenlod»  durch  einen  Dnirk  mit  dem  Finger  gegen  die  Spitze 
erweitert  ist,  in  die  Nase  eingeführt,  geöffnet  und  nun  möglichst  hoch  an  den 
Stielthoil  des  Polypen  angelegt.  Dann  befördert  eino  Umdrehung  mit  der 
Zange,  ein  kräftiger  Zug  nach  unten  und  aussen,  freilich  zuwoilen  mit  einem 
Stück  Muschel,  die  Geschwulst  heraus.  Hat  man  den  Körper  der  Geschwulst 
gefasst,  so  reisst  er  nur  stückweise  ab  und  das  nachträgliche  Fassen  ist  er- 
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scbvnilst  lässt  sich  nicht  mit  Leichtigkeit  durch  «inen  Ruck  der  Hand  ent^ 
fernen.  Und  zu  dem  allen  kommt,  dass  die  Schleimpolypen  zwar  recht  un- 
angenehme functionelle  Störungen  bedingen  aber  doch  sonst  prognostisch 
gutartige,  nur  in  Ausnahmfallen  durch  Hineinwachsen  in  den  Schädelraam 
tödtliche  Geschwülste  sind,  während  diese  Nasenrachenturaoren  gar  hau ßg  zum 
Tode  fahren. 

Danach  ist  es  begreiflich,  wenn  die  Verfahren  zu  ihrer  Kntfemnng  nach 
und  nach  ungemein  zahlreich  geworden  sind. 

Aas  obiger  klinischer  Betrachtung  ist  ersichtlich,  dass  es  unmöglich  er- 
scheint, alle  hier  in  Frage  kommenden  Geschwülste  bei  intacten  Decken  zu 
entfernen.  Wir  haben  also  die  Methoden  der  Operation  durch  Extraction,  Ab- 
binden u.  s.  w.  kurz  zu  besprechen,  welche  wesentlich  in  der  Idee  angewandt 
werden  sollen,  die  Operation  ohne  einen  den  Zugang  eröffiaenden  Voract  durch 
die  vorhandenen  Hohlräume  vorzunehmen,  Methoden,  welche  selbstverständlich 
auch  nach  Voroperationen  zum  /weck  der  eigentlichen  Entfernung  der  Tumoren 
geübt  werden  müssen.  Dabei  versuchen  wir  die  Grenzen,  innerhalb  welcher 
CS  möglich  ist,  mit  diesen  Methoden  auszureichen,  zu  bestimmen  und  werden 
dann  kurz  die  Voroperationen  besprechen,  welche  in  schwierigen  Füllen  die 
Geschwülste  zugänglich  machen  sollen.  Wir  müssen  dabei,  damit  sich  der 
Leser  selbst  über  die  Loistungsfähigksit  der  verschiedenen  Operationsverfahren 
ein  ürtheil  bilden  kann,  vorausschicken,  welche  Hindernisse  sich  dem  Opera- 
teur entgegenstellen,  und  in  wie  fern  die  Methode  der  Operation  die  Sicher- 
heit der  Heilung  beeinflusst. 

Welche  Gefahren  die  Operationen  der  Nasenrachenpolypen  bieten,  das  ist 
wohl  einleuchtend,  wenn  man  die  Worte  eines  Chirurgen  der  vergangenen  Zeit 
von  der  Bedeutung  Dieffenbach*5  über  diesen  Gegenstand  beherzigt.  Zur  Aus- 
führung  der  Operation  verlangt  er  von  dem  Chirurgen  grossen  Math,  „denn  er 
hat  fast  nur  zwischen  dreierlei  zu  wählen,  Erstickung  des  Kranken,  wenn  er  die 
Unterbindung  des  Polypen  macht,  Zutodeblutcn  bei  der  Operation  durch  Ansreissen 
oder  Ausschneiden,  oder  NichtvoUcndung  der  Operation".  Diese  Gefahren 
werden  aber  herbeigeführt  einmal  durch  die  schwere  Zugänglichkeit  des  Ope- 
rationsfeldes. Diesem  Umstand  ist  es  ja  in  erster  Linie  zuzuschreiben,  dass 
die  Blutung  aus  der  Geschwulst,  welche  gewiss,  wenn  dieselbe  zu  Tage  läge* 
nicht  schwer  zu  stillen  sein  würde,  so  grosse  Gefahren  bietet.  Dazu  kommt 
die  häufig  vorhandene  feste  Beschaffenheit  des  Geschwulstgowebes,  welche  der 
erwähnten  Schwierigkeit  des  Zugangs  eine  neue  hinzufugt.  Ist  man  aber 
wirklich  aller  dieser  Schwierigkeiten  Herr  geworden,  so  kann  nur  dann  der 
gewünschte  Lohn:  die  Befreiung  und  das  Freibloiben  von  Recidiven  dem  Ope- 
ratoor  und  Patienten  zu  Theil  werden,  wenn  die  Methode  gestattet,  nicht  etwa 
nur  die  Geschwulst  an  ihrem  Stiel  auszuschneiden,  sondern  auch  ihren  Matter- 
boden, das  Periost  der  kranken  Stelle  mit  seineu  Bindegewebsfortsätzen  in  den 
Knochen  zu  zerstören.  Gerade  das  letzte  Erfordorniss  ist  erst  in  letzter  Zeit 
mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  der  Erwä^ngen  getreten,  welche  den 
Heilungsmodus  bestimmen  müssen. 

Uebrigons  müssen  wir  doch  mit  einer  gewissen  Befriedigung  betonen,  dass 
die  moderne  Technik  die  Gefahren  der  Operation  wesentlich  herabgesetzt  hat, 
wenn  es  auch  heute  immer  noch  Fälle  giebt,  auf  welche  der  Ausspruch 
Dieffenbach^s  gilt. 

§.  55.  Eine  sehr  alte  Methode  zur  Entfernung  polypöser  Geschwülste  ist 
dio  der  Ligatur.  Eine  Schlinge  von  stark  gewichster  Seide  wird  mit  Hülfe 
einer  Bellocque'schon  Röhre  von  der  Nase  aus  zunächst  auf  der  einen  Seite 
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Fdt  gewöhnlich  wird  man  die  Drahtschlinge  von  der  Nase  aus  einfuhren 
and  mit  dem  Finger  vom  Mond  aus  hinaafschieben,  doch  kann  es  auch  zweck- 
mässig sein,  wie  ich  mich  in  mehreren  Fällen  von  einfachen,  nicht  zu  grossen 
Rachenpolypen  überzeugt  habe,  einen  gekrümmten  Apparat  auf  der  hinteren 
Rachenwana  vom  Munde  aus  hinauf/uschieben  und  sofort  den  Tumor  in  der 
Schlinge  zu  fangen. 

Die  grösseren  ecrasirenden  Instrumente  sind  natürlich  nicht  anwend- 
bar, wohl  aber  kann  man  den  weniger  voluminösen  Maisonneuve'schen 
Drahtecrasear  benutzen.  Desgrange's  ^craseur  ä  corde,  welcher  mit  Stahl- 
Saiten  armirt  ist,  soll  seiner  Haltbarkeit  halber  dem  Zweck  noch  besser  ent- 
sprechen. Das  Manoeuvre  selbst  ist  entschieden  schmerzhafter  und  länger 
dauend  als  die  Abtrennung  mit  der  Schneidcschlinge. 

Auch  diese  Verfahren  haben  im  Wesentlichen  dieselben  Grenzen  als  die 
für  die  Ligatur  gezogenen,  wenn  auch  durch  die  galvanocaustische  Schlinge 
schon  recht  breit  inserirte  Geschwübte,  aber  freilich  dann  in  gerader  Fläche, 
nicht  allen  Unebenheiten  der  Insertionsstelle  folgend  abgetrennt  werden 
können,  ein  Umstand,  welcher  das  Eintreten  eines  Recidivs  nach  Galvano- 
causlik  eher  möglich  macht  als  nach  Exstirpation.  Noch  weit  mehr  ist  aber 
das  Abreissen  von  fibroiden  Polypen  beschränkt  auf  solche  mit  dünnem 
Stiel,  die  noch  dazu  für  die  Instrumente  sehr  zugänglich  sein  müssen. 

Das  Abschneiden  wäre  sicher  für  breit  inserirte  Geschwülste  die  zuver- 
lässigste Methode,  aber  sie  ist  wegen  der  Enge  dos  Raumes  meist  schwer  oder 
gar  nicht  ohne  Voroperation  und  selbst  mit  dieser  nur  unvollkommen  aus- 
führbar und  birgt  in  sich  die  Gefahr  der  Blutung  an  unzugänglicher  Stelle. 
Somit  sind  im  Wesentlichen  doch  nur  kleine  Rachengesehwülste  bei  freier 
Nasenhöhle  dem  Verfahren  zugänglich.  Dann  kann  man  eine  schmale  Polypen- 
scheere  durch  das  Nasenlof^h  einschieben,  die  Spitzen  derselben  mit  dem  vom 
Munde  eingeführten  Finger  nach  der  Operationsstelle  leiten  und  nun  mit 
kleinen  Schnitten  die  allmälige  Abtrennung  vornehmen  (Roser).  (Gu^rin 
will  dasselbe  durch  ein  von  der  Nase  aus  eingeführtes  Rasp&torium 
erreichen.) 

Bei  der  Unzulänglichkeit  alier  der  bis  jetzt  angegebenen  Methoden  ist  es 
nicht  zu  verwundern,  wenn  man  auch  den  Versuch  gemacht  hat,  durch  Aetz- 
mittel  und  Glüheisen  die  Geschwülste  zu  entfernen.  Diese  Versuche  müssen 
wohl  auf  die  Anwendung  von  Glüheisen  oder  des  Gatvanokauter  für  Reste  vom 
Stiel  der  Geschwülste  beschränkt  werden.  Dahingegen  zieht  ein  der  neuesten 
Zeit  angehöriges  Verfahren  die  Augen  der  Chirurgen  auf  sich,  wir  meinen  die 
Elektrolyse.  Die  Beseitigung  von  Naseiirachenpolypen  auf  elektrolytischem 
Wege  wurde  von  Nölaton,  Ciniselli,  in  Deutschland  besonders  von  Bruns 
mit  Glück  versucht,  und  es  gelang  Letzterem  bei  ganz  desolaten  Palten  aller- 
dings nach  sehr  vielen  Sitzungen  noch  Erfolge  zu  erreichen.  Zwei  mit 
den  Leitungsdrähten  einer  galvanisi-hon  Batterie  verbundene  Platinnadeln  wer- 
den an  entfernten  Punkten  in  den  Tumor  eingestossen,  und  nun  tritt  eine 
chemische  Zersetzung  der  Gewebe  ein,  welche  von  Gcwobsnccrosc,  von  Ab- 
stossung  der  Necrose  und  Schrumpfung  des  Zurückbleibenden  gefolgt  ist.  Bis 
jetzt  lässt  sich  die  Gefahr  der  Operation,  wie  die  Sicherheit  der  Methode  noch 
nicht  übersehen,  aber  zu  Versuchen  fordern  die  errungenen  Erfolge  ganzont- 
Ächieden  auf. 

Auf  die  von  uns  vielfach  geübte  Methode  der  Entfernung  nicht  allzu 
grosser  Nasenrachentumoren  mit  dem  scharfen  Löffel  kommen  wir  unten  zu 
sprechen. 
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ICRAKKffErTEN  DER  SASE  UND  DEREK  HOEITLEN. 


§.  56.  Die  Unzulänglichkeit  aller  dieser  Methoden  liegt  nach  dem  G-e- 
sagtcn  auf  der  Hand  and  es  ist  weiter  bcgreiflicli,  wie  gerade  für  die  grossen, 
weit  verbreiteten,  mit  breiter  Fläche  und  an  ungünstiger  Stelle  inserirten  Ge- 
schwülste nur  darch  ein  besseres  Zutagelegen  der  Geschwulst  die  Mög- 
lichkeit einer  gründlichen  Beseitigung  geschaffen  werden  konnte. 

Versuche  dazu  sind  denn  auch  bereits  seit  längerer  Zeit  gemacht  worden, 
bald  indem  man  sich  den  Zugang  vom  Munde,  bald  von  der  Nase,  bald  rom 
Oberkiefer  erzwang. 

Vom  Munde  uus  versuchte  man  an  die  Einpflanzungsstelle  der  Tumoren 
durch  Spaltung  des  Gaumens  zu  kommen.  Der  erste,  welcher  diese  Operüon 
ausführte,  war  Mann6  (1871),  und  nach  ihm  hat  sie  Dieffenbach  geübt 
Maisonneuve  modificirte  den  Schnitt  dahin,  dass  er  das  Zäpfchen  ungcspaltcn 
liess.  Von  deutschen  Chirurgen  hat  die  Methode  Hüter  wiederholt  geübt 
und  empfohlen.  Nach  Tnichcotomic  und  Tamponcaniile  spaltete  er  den  weichen 
Gaumen  und  schnitt  den  Fol}'pon  mit  einer  derben  Coopor'sohoo  Scheere 
von  der  Basis  cranii  ab.  N61aton  fügte  eine  Knochenexcision  hinzu.  Nach 
einem  I  Schnitt  auf  den  weichen  und  den  hinteren  Theil  des  harten  Gau- 
mens löste  er  die  durch  diese  Schnitte  gobildoton  Lappen  vom  Knochen  und 
entfernte  Theilo  des  harten  Gaumens.  Am  vollständigsten  hat  jüngst  Gussen- 
baner  die  Knochen  entfernt  und  dadurch  die  Oeffnung  vergrösscrt.  Er  be- 
gann mit  der  Ablösung  der  Gaumenlappen,  wie  bei  der  Langonbeck*8chen 
Uranoplastik,  und  meisselte  dann  die  Processus  palatini  und  die  Gaumenbeine 
fort,  sich  so  einen  Zugang  zu  dem  Kachcn  und  der  Nasenhöhle  schafTend.  Die 
Vereinig\ing  der  Theilo  war  bei  diesem  Verfahren  entschieden  sicherer.  Man 
würde  also  wohl  gut  thun  bei  grossen  und  zumal  bei  Geschwülsten,  welche 
secundär  mit  der  Schleimhaut  verwachsen  sind,  in  der  Folge,  wenn  man 
vorzieht,  vom  Munde  aas  zu  operiren,    Gussenbauer's  Methode  zu  wählen. 

Viel  verbreiteter  und  wegen  ihrer  relativ  geringen  Entstellung  beliebt 
sind  die  Operationen  von  der  Nase  aus.  Genügt  eiae  Erweiterung,  welche 
das  Einfuhren  einiger  Finger  in  die  Nasenrachenhöhle  gestattet,  so  sind  die- 
selben wohl  immer  allen  anderen  Voroporationen  vorzuziehen. 

Die  einfache  Spaltung  der  Nase  in  der  Mittellinie  schafft  schon  einen 
ziemlich  weiten  Raum  und  genügt  für  die  Entfernung  von  kleinen  Nasen- 
polypon  mit  Scheere  und  Messer  vollständig,  wie  sie  auch  für  NaMorachen- 
polypen  von  geringer  Ausdehnung  die  P^inführung  galvanocaustischer  oder 
anderer  Instrumente  sehr  erleichtern  kann. 

Mehr  Raum  schaffen  aber  hier  die  temporären  Enochenresoctioneo, 
welche  besonders  von  Langenbcck  in  die  Praxis  eingeführt  worden  sind. 


Die  oatoopUttiMbe  Reseotion  des  Naaeofortsitzot  des  Oberkiefer»  and  6m 
Nftsenbcin«  (r.  Lftogenbeck)  wird  so  ausgcfQhrt,  dass  m»n  zanächst  einen  voo  der  Mitte 
der  GlAbella  beginnendeD  Schaitt  etwa  bis  zum  finde  der  knöoheroin  Nase  auf  der  Seite  des 
NasenrQokens  verlaaf^Ti  und  ron  hier  nach  dem  Nasenflügel  aussen  an  demselben  TorbeI(«be& 
täast  Nun  wird  doreh  Ablösung  des  Lappens  der  Knochen  nit  SohonunE  des  Periosts  frei- 
nlegt,  das  Nasenbein  dicbt  neben  dem  Septam  an  seiner  loneaseite  naoo  DnrcbsobneidtuiK 
der  ^cbleimbaut  und  ebenso  des  Proc«t80s  nasalis  von  der  Apertur  mit  der  Stichtage  bii  in 
die  AogenbQfate  durch  das  Antrum  an  seiner  Ba*iis  durchsaß  und  beide  Knochentheile  mit 
dem  Eleratonum  nach  oben  gehoben.  Sie  bleiben  mit  Periost  und  Schleimhaut  in  Vorbin- 
dnng  und  werden  nach  der  Opeiillon  wieder  heran terge klappt 

Llnhart  trennte  nach  iipattang  der  Nase  die  Na^nbeinc  in  der  Hitteltioie,  sSgta  ohne 
Ablösung    der  lUut    den  Processus  naaalis    to  seiner  Ha^is  uod  Spitze  ab    und  klappte  die 

gknze  eine  Naaenseite  nach  aussen,   wobei  in  der  ThranenbeiDro^oo    eino  Practar   entsteht. 
>11ier    trennte    die  Nase  durch  einen  hnfelsenfSrmigen    von  den  FlSigeteeken  beginnendeOf 
&b«r  den  NuenrQeken  verlaufenden  Schnitt  und  klappte  sio  ni«fa  anten. 
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Badliota  bat  Brani  «in  Verfahrea  aagogeboa,  dossslba,  welobei  Cbaisaign&e  bereits 
1656  kan  beiobrieben  bat»  naoh  veloböm  Wetohtheile  and  KnoobenKoräat  der  äusseren  Nuo 
io  der  Art  darobsohnitten  vordeo,  dsss  diesolben  naob  aassen  anigeklappt  werden  and,  wie 
Broos  besonders  als  Vortbeil  der  Metboi«  hervorhebt,  in  dieser  Lage  n<x)b  mehrere  Tage 
nadb  der  Operation  ohne  Schaden  gehalten  werden  können,  falls  man  noch  irgend  ein 
Interesse  hat,  sich  den  Raum  frei  zn  halten. 


Soll  die  ganze  Nase  au^eklappt  werden,  so  fQbrt  man  zun&obst  einen 


Sobnitt 


am  dieselbe  bernm;  von  den  horizontalen  Schnitten  verläuft  der  untere  in  der  Oberlippe 
direct  am  Rande  der  FlQgel-  uni  Septuminsertion,  der  obere  in  der  Gegend  der  Verbindnng 
df-r  Ossa  nasi  mit  dem  Stirnbein,  während  der  abwärts  gehende  den  Seitenrand  der  Nase 
begrenzt.  In  diesin  Weichtheilschnitten  trennt  die  Stiohsäge  von  inoeo  nach  aoss>^n  längs 
dee  abwärts  verlaufenden  Scbnittes  den  ProcessQs  nauliSf  im  oberen  queren  Sobnitt  die  In- 
sertion der  Nasenbeine  an  den  Processus  nasalrs  des  Stirnbeins,  Von  diesem  oberen  Schnitte 
vu  wird  mit  dem  Hesser  oder  Scheere  das  Septum  eingeschnitten,  dann  in  gleicher  Art  an 
der  Spina  uasalis  anterior  die  Basis  mit  der  Stiebsäge  und  das  Septum  weiter  mit  der 
Sebeere  getrennt,  so  dass  sich  die  beiden  Schnitte  in  der  Sohetdewand  von  oben  und  unten 
treffen  und  einen  nach  vom  offenen  Winkel  bilden.  Die  Nase  kann  nnn  doroh  Einsetzen 
eines  Hebels  in  die  Sägespalte  des  Processus  nasalis  aufgehoben  und  durch  Spreni^ing  der 
Verbindung  zwischen  Prooessns  nasalis  und  Nasenbein  der  anderen  Seite  auf  die  Wange  um- 
geklappt werden. 

Will  man  nur  eine  Seite  aufklappen,  so  werden  die  horttontalen  Sohnitte  etwas  kflrxer 
gefilhrt  und  nur  die  Proeeasos  nasales  in  der  Linie  des  abwärts  verlaufenden,  wie  die  Stirn* 
beinverbindnng  der  Naae  auf  einer  Seite  mit  der  Säge  getrennt  und  dann  durch  Einsetzen 
des  Hebels  eine  Nahttrennung  in  der  Mittellinie  und  Minüberklappcn  der  Nase  zn  Stande 
gebracht 

T.  Baracz  empfiehlt  die  Methode  Purneaai  Jordan's  welche  ebne  Narcose  am 
sitzenden  Patienten  vorgenommen  werden  soll.  Ein  Sichelmesser  soll  aof  der  Seite  der 
Krankheit  durch  die  Obertippe,  welche  gespalten  wird  in  das  Nasenloch  geführt,  darauf  mit 
demselben  Messer  auf  derselben  Seite  in  Verlängerung  des  Lippensnhnittes  die  Nase  gespal- 
ten werden.  Der  Llppen*Nasenfli)gellappen  wird  darauf  nach  der  Seite  abgeldat  und  dadurch 
die  Apertnra  frei  gelegt.  Weit  mehr  Platz  gewinnt  man  hier,  wenn  man  beim  Nasenflügel 
einen  Bogensohnitt  nach  aussen  Ober  die  vordere  Kieferwand  und  von  hier  wieder  zurüek 
auf  die  Nase  etwas  Qber  die  Stelle  fShrt.  wo  die  Nasenbeine  enden.  In  diesem  Bogensohnitt 
meisselt  man  die  Kieferwand  bis  auf  die  Muschel  dnroh,  schneidet  auch  die  Schleimhaut 
ein,  wie  man  auch  an  der  Seitenwand  der  Nase  dio  Knochen  trennt  and  klappt  den 
Woiebtheilknoehennasenlappen  naob  der  Mittellinie.  Er  l&sst  sieb  nachher  leicht  wieder 
aofnlben. 

Nach  mannigfachen  Versachen  schien  mir  in  der  Regel  die  Linhart'sche 
Modification  des  L an genbec  kuschen  Verfahrens  wegen  der  verbältnissm&ssig 
geringen  ßlatung  und  GotäteUung^  falls  man  nur  eine  Seite  der  Nase  aafzn- 
decken  nöthig  hat,  zweckmäsHJger.  Will  man  beide  Seiten  aufdecken  und 
beabsichtigt  man  besonders  noch  da^s  Operationsfeld  längere  Zeit  zugänglich 
zu  erhalten,  so  ist  gewiss  das  von  Bruns  beschriebene  Verfahren  7orzn- 
ziehen. 

Aber  selbst  diese  Voroperationen  leisten  bei  weitem  nicht  Alles,  was  man 
wanschen  kann,  und  für  viele  Fälle  bietet  sich  nur  auf  dem  Wege  der  Ent- 
fernung doß  Oberkiefers  das  Mittel»  die  Geschwulst  zugänglich  zumachen. 
Auch  hier  wurden  Versuche  zu  partiellen  Resectionen,  welche  einen  Thcil  des 
Proc.  nasal,  des  Oberkiefers  und  die  vordere  Wand  des  Antrum  betreffen, 
gemacht  (Demarquay,  Trelat),  aber  bereits  schon  viel  früher  hatten  Syme 
und  Flaabert  den  ganzen  Kiefer  zum  Zweck  der  Exstirpation  von  N&sen- 
rachenpolypon  entfernt,  und  viclo  Chirurgen,  wie  besonders  Michaux,  Mai- 
»onneuvc,  waren  ihnen  gefolgt.  Immerhin  schreckte  die  Grösse  des  Ein- 
grifls  nicht  minder  als  die  folgende  Entstellung  von  diesem  Verfahren  ab^ 
wenn  auch  in  letzterer  Beziehung  durch  Stehenlassen  eines  Tbeils  des  Proc. 
alTeoUris»  wie  des  mucös-periostaien  Gaumenöberzuges  Manches  geleistet  wer- 
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doQ  kann.  Da  machte  Langenbeck  zacrst  bei  einer  Geschmilst  der  Fosm' 
pterygopalatina  (1881)  eine  temporäre  Resection  des  oberen  Theiles  des  Ober- 
kiefers, welcher  in  Form  eines  seitlich  gestellten  Knochenweichtheillappens  um- 
seboitten  and,  indem  er  durch  einen  Stiel  mit  der  Nase  in  Verbinaong  blieb, 
nach  der  anderen  Seite  geklappt  wurde,  nm  nach  vollbrachter  Operation  wie- 
der an  Ort  and  Stelle  eingeheilt  zu  werden.  Seitdem  sind  eine  ganze  Reihe 
derartiger  Operationen  ausgeführt  worden. 

Die  Mortalität  nach  der  Operation  ist  anscheinend  nicht  sehr  gross,  die  Ent- 
fernung der  meisten  Geschwülste  sehr  erleichtert  und  die  Wiederanheilung  kommt 
entschieden  in  den  meisten  Fällen  zu  Stande.  Somit  wäre  wohl  die  totale 
Eistirpation  nur  noch  für  die  Fälle  zu  reserviren,  in  welchen  der  Tomor  zur 
Zerstörung  eines  grösseren  Theils  des  Kiefers  geführt  hat,  aber  auch  hier  wäre 
auf  Schonong  eines  Theils  des  Alveolarrandos,  des  Schleimhautiibei'zugs  der 
Gaumenbeine  zu  achten. 

Langenbeok  führte  seineo  Schnitt  bogenfSrinig  rom  Nasenflügel  bis  aa(  die  Vitte  dea 
Prooeisos  zygom&tioDS,  und  einen  zweiten  vom  Prooessos  nuiUs  dea  Stirobeina  ana,  am 
unteren  Rand?  der  Orbita  verlaufend,  welcher  mit  dem  ersten  auf  dem  Prooeaans  tjgomatiooa 
in  stumpfem  Winkel  zosammentrifft.  Der  letzte  Schnitt  wird  erst  ap&ter  for  dem  gleieh- 
laofenden  Knoobenschoitt  gelQhrt  Der  erste  geht  bia  aaf  den  Rnoobeo,  und  in  seinem 
hinteren  Ende  werden  mit  einem  Eler&torium  die  Weicbtbeile  vom  Tuber  maxilUre  bis  in 
die  FoMa  ptorygO'palatina  gelSst,  naebdt'm  das  Feriaat  darcbschnitten  und  der  Haaseter  vom 
Jochbein  gelöst  war.  Dadurcb  gelingt  es,  eine  Stiohs&ge  in  das  Foramen  sphenopalatioam 
einzuführen,  welche  man  bei  weit  abgexogenem  Unterkiefer  duruh  den  in  die  Cboaoe  ein* 
geführten  Finger  empfängt,  um  nun  die  Parchsägung  des  Kiefers  in  der  Riohtnng  des  Buit- 
scbnittes  bis  zur  Apeiiura  pyriformis  zu  vollenden. 

Der  letzt  geführte  zweite  Schnitt  legt  zunächst  in  der  Orbita,  naeh  Ablösung  dea 
Periosts,  das  vordere  Ende  der  Fisanra  orbit&lis  inferior  bloss  Man  durchsagt  die  Mitte  des 
Jochbogens  ond  dann  den  Stimfortsatt  bis  in  die  Fissura,  sowie  von  da  aas  den  Boden  der 
Orbita  und  endlich  den  N&senfortsatz  des  Oberkiefers  (mit  Schonung  des  Sulo.  sacc.  lacry- 
malis  Simon).  Ein  in  die  Sägelinie  des  Jochbeins  eingeführter  Hebel  kann  nun  den 
Oberkiefer  leicht  emporheben  und  in  der  Brücke  am  NasenrQokeD  wie  in  einem  Carnierfe- 
lenk  aufklappen 

Der  Schnitt  erhalt  den  Gaumen  und  die  Zähne,  öffnet  das  .\ntrum,  die  NaaenbSble.  die 
Rachenboble  und  die  PlQgclgaumen-  und  Kieferbeitbeingmbe.  Hätte  man  nach  unten  nioht 
Raum  genug,  so  könnte  auch  nach  Durchscbneidung  des  AUeolarfortaatzea  die  untere  üäUt« 
dea  Kiefers  temporär  nach  unten  verdrängt  «erden  (Huguier). 

Es  liegt  wohl  in  der  Nutur  der  Verhältnisse,  dass  die  Langenbeck*8che| 
Operation  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig  gemacht   worden  ist.    Sic  sollte  doch 
in  der  That    auch    nnr   als  Voroperation    für  die  allerschlimmsien  Fälle,  bei 
welchen  mit  anderen  Eingriffen  absolut  nicht  einmal   vorübergehende  Erfolge , 
zu  erreichen  sind,    ausgeführt    werden.     Zu    diesem  Ausspruch   drängen  mich' 
persönliche    Erfahningen.     Die    Langenbet; k 'sehe   Operation   fuhrt   nämlich 
ausser  anderen  noch  die  Oefuhr  sehr  erheblicher  Blutung  der  schon  durch  die 
Excision    der  Geschwulst  bestehenden  ßlutungsgefahr  hinzu.     Denn  wenn  be- 
kanntlich schon  die  Oosii^htäsrhmtte  3oU:ber  Operationen  erheblich  bluten,  »o 
vormag  auch  durch  die  Knoihonschnitte,    welche  ja  die  Geschwulst 
selbst   oft  gleichzeitig    trennen,    eine    erschreckende    Blutung    hervor- 
gerufen zu  worden.     Ich  habe  durch    dieselbe  einen   Kranken   auf   dem  Ope- 
rationstisch verloren. 

§.  57.  Die  Beseitigung  der  Nasonrachengeachwülste  hat  zwei  Aufgaben. 
Zunächst  sollen  durcb  die  Operation  functionello  Beschwerden  der  verschie- 
densten Art,  die  Bceinträ  :htif:«nK  der  Spruche,  der  Respiration,  die  Behinde- 
rung der  Nahrungsaufnahmo  beseitigt  werden,  Beschwerden,  welche  so  dringend 
Abhilfe  verlangen  können,  dasa  die  Exstirpation  als  dircct  zur  Erhaltung  dea] 
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^boDS  not]\wendig  verrichtet  werden  muss.  Nach  dieser  Seite  hin  handelt 
CS  sich  wesentlich  darum,  die  Theile  der  Geschwulst,  welche  die  Respirations- 
noth,  die  Dysphagie  hcrboifähren,  ron  welchen  die  das  Leben  gefährdende 
Blutung  ausgeht,  zu  entfernen.  Aber  mit  dieser  Entfernung  der  im  Augen- 
blick die  schweren  Erscheinungen  bewirkenden  Theile  der  Geschwulst  ist  den 
Ansprüchen  der  Kranken  nicht  vollständig  genüge  geleistet,  da  durch  die  un- 
vollkommeue  Entfernung  ein  Recidiv  nicht  ausgeschlossen  wird.  Von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  ist  es  begreiflich,  wenn  fiir  alle  malignen  Tumoren  in 
der  Nasenrachenhöhle  nur  durch  gründliche  Entfernung  der  in  die  üöhlen 
gewachsenen  Theile  der  Geschwulst  und  durch  Beseitigung  ihrer  Ausgangsstelle 
saramt  den  Skeletltheilen,  mit  welchen  sie  zusammenhängt,  Aussicht  zur  Hei- 
lung geschaffen  werden  kann.  Es  ist  unvermeidlich,  dass  für  solche  Fälle  die 
Operation  so  gut  wie  immer  eine  verstümmelnde  sein  muss,  andererseits  aber, 
dass  sie  bei  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  dünnen  Knochen  und  die  viel- 
fach communicirenden  Hohlräume  von  der  Geschwulst  eingenommen  werden 
können ,  vielfach  unmöglich  oder  wenigstens  prognostisch  sehr  ungünstig 
werden  wird.  Muss  man  für  diese  malignen  Geschwülste  daran  festhalten,  daös 
nur  eine  radicalo  Entfernung  berechtigt  ist,  indem  nur  diese  herbeiführen  kann, 
dass  der  Kranke  gesund  wird  und  bleibt,  so  steht  die  Frage  der  radicalen 
Entfernung  für  die  typischen  Nasenrachenfibroide  doch  entschieden  anders. 
Freilich  verlangen  auch  für  diese  eine  Anzahl  von  Chirurgen,  dass  man  nach 
Beseitigung  der  in  die  Hohlräume  gewucherten  Polypeoarme  die  Insertions- 
stelle  des  Gewächses  gründlich  entfernen  soll.  Ist  als  solche,  wie 
wir  dies  annehmen,  das  Periost  der  Basis  cranü  mit  semen  in  die  Knochen 
sich  erstreckenden  Fortsälzen  zu  betrachten,  so  liegt  die  Schwierigkeit  radi- 
caler  Operation  auf  der  Hand.  Es  muss  bezweifelt  werden,  dass  irgend  ein 
Verfahren  ganz  sichere  Garantien  nach  dieser  Rirhtung  bietet  Das  Ab- 
schneiden mit  dem  Messer,  der  Schoere  ist  gewiss  unzureichend,  Raspatorien, 
Kouginen,  scharfe  Löffel  können  schon  eher  dem  Zweck  dienen.  Entschliesst 
man  sich  dazu,  eine  derartige  Radicalentfernung  zu  versuchen,  welche  übrigens 
unserer  Ansicht  von  der  Ursprungsstolle  der  typischen  Tumoren  nach  auch 
mittelst  der  jet^t  zu  besprechenden  Eingriffe  höchst  unsicher  bleiben  muss,  so 
wird  es  wenigstens  am  sichersten  sem,  wenn  man  die  Glühhitze  in  der 
Form  des  Middeldorpf  sehen  Apparates  anwendet.  Der  Apparat,  welcher 
ZOT  Entfernung  dieser  Reste  am  zweckmässigsten  erscheint,  ist  der  Euppel- 
brenner. 

Die  Operationen,  welche  die  Vernichtung  der  Reste  herbeiführen  sollen, 
müssen  aber  wiederholt  und  unter  Leitung  des  Rliinoskops  (Semeleder, 
Bryk,  Voltolini)  ausgeführt  werden.  Wir  müssen  gerade  an  dieser  Stelle 
auf  die  Methode  der  Rhinoscopia  posterior,  welche  wir  oben  beschrieben  haben, 
hinweisen.  Ihre  Eenntniss  kann  hont  zu  Tage  keinem  Chirurgen  erlassen 
werden,  der  gewissenhaft  die  Reste  einer  Geschwulst  der  RathenhÖhle  ent- 
fernen will.  Sie  wird  auch  nicht  unnöthig  gemacht  duroh  das  Verfahren, 
welches  bei  den  Praliminaroperationen  hie  und  da  Platz  gegriffen  hat,  das 
Verfahren,  welches  bei  der  präliminaren  Resection  zunächst  die  Wunde  nicht 
rerschliesst,  sondern  den  aufgeklappten  Lappen,  ^rie  z.  B.  bei  der  von  Bruns 
beschriebenen  Operation,  Tage  und  Wochen  fang  auflusst.  D):^nn  abgesehen  von 
der  Widerft'ärtigkeit  des  Offenlassens  der  Wunde  leistet  es  für  die  Rachen- 
geschwulstc  nicht  entfernt  das,  was  die  Rhinoscopic  zu  leisten  vermag.  Aber 
auch,  wenn  man  die  Anwendung  des  Kuppelbreunors  zur  Zerstörung  der  Reste 
nicht  Wahlen  würde,  sondern  das  Aetzmittel  (Desgranges),  so  müsste  man 


dasselbe  auf  einem  Trüger  unter  Leitung  des  Rhinoskops  nach  d&r  kranken 
Stelle  führen. 

Doch  sind  wir  der  Ansicht,  dass  diese  sehr  mühsanaen,  wiederholten  und 
trotzdem  nicht  sicheren  Eingriffe  sich  nie  eine  allgemeine  Gchunsr  verschaffen 
werden.  Wir  halten  dies  aber  auch  auf  Grund  immer  ausgedehnterer  Kr- 
fahning  in  Beziehnng  auf  das  Wachsthum  dieser  Geschwülste  für  kein  Unglück. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  entstehen  nämlich  überhaupt  auch  nac:h  anvoll- 
kommener Entfernung  keine  Recidive,  und  je  älter  die  Patienten  werden,  desto 
geringtir  ist  die  Gefahr.  Alle  Recidivopcrationen,  welche  ich  bei  solchen 
Menschen  machen  musste,  waren  einfacher  Art  und  ich  pflege  dieselben  erst 
dann  zu  unternehmen,  wenn  den  Menschen  durch  die  Geschwulst  erhebliche 
Nachtheile,  wie  beispielsweise  die  Erschwerung  der  nasalen  Respiration,  er- 
wachsen. 

Bei  allen  N&senrachenfibroideu ,  welche  nicht  allzu  ausgedehnt ,  welche 
wesentlich  in  die  Nase  und  den  Rachenraam  hineingewachsen  sind,  habe  ich 
meine  Operationsmethode  allmälig  sehr  vereinfacht,  und  wenn  ich  früher  der 
oben  ausgesprochenen  Meinung  war,  dass  für  alle  Fälle,  iu  weichen  man  einem 
Nasenrachenpolypen  und  seiner  Insertion  mit  einer  galvanocaustischen  Schlinge 
ankommen  kann,  diese  Methode  das  schonendste  und  sicherste  Verfahren  sei, 
so  habe  ich  dieselbe  letzter  Zeit  zu  Gunsten  meiner  Methode  der  Entfcmung 
der  Geschwülste  aus  dem  Nasenrachenraum  mittels  grosser  langgestielter, 
scharfer  Löffel  (vorgl.  §.  53  am  Ende)  mehr  und  mehr  verlassen. 

Ich  habe  die  Methode  schon  bei  Besprechung  der  Schleimpotypen  kurz 
erwähnt,  komme  aber  der  Wichtigkeit  der  Sache  halber  hier  noch  einmal 
darauf  zurück. 

§.  68.  Wir  müssen  an  dieser  Stelle  noch  einmal  auf  eine  Reihe  von  krank- 
haften Nervenerscheinungen  zurückkommen,  welche  mit  mehr  oder  weniger 
Recht  als  Reflexneurosen  der  Nase  gedeutet  werden.  Da  die  grosse  Mehr- 
zahl dieser  Zufälle  bei  Neurasthenikem,  bei  neuralgisch  angelegten  Personen 
vorkommen,  so  liegt  schon  darin  eine  Warnung,  sich  nicht  zu  Gunsten  einer 
vorgefassten  Meinung  bestimmen  zu  lassen,  alle  möglichen  nervösen  Störungen 
als  reflectorisch  durch  Erkrankung  der  Nasenhölile  bedingte  anzusehen.  Uebrigens 
ist,  wie  oa  scheint,  bereits  gegen  die  von  dem  verstorbenen  Professor  Hack 
in  Freiburg  verbreitete  Doctrin  von  der  Häufigkeit  dieser  nasal  hervorgerufenen 
Nervenüufalle  eine  lebhafte  Agitation  wirksam  gewesen.  Die  Lehre  hat  ihren 
Höhepunkt  üerschritten  and  geht  wie  so  manche  Irrlehre  im  Gebiet  der 
Nervenkrankheiten  und  der  Nerventherapie  wieder  lückwarts. 

Immerhin  muss  eingeräumt  werden,  dass  die  sensiblen  Nerven  der  Nasea-1 
Schleimhaut    durch  eine  Reihe    von    Reizen    betroffen  werden  können,  welch«! 
dieselben  veranlassen,  in  reÜectorischer  Weise  Krankheitserscheinungen  raannig-^ 
facher  Art  hervorzurulen.     Es  scheint,  dass  gelegentlich   von  allen  möglichen 
Regionen  der  Schleimhaut  solche  Zufalle  ausgelöst  werden  können,  aber  be- 
stimmte Regionen,  wie  beispielsweise  die  Muscheln,  die  Nasensoheidewand,  sind 
doch    entschieden    beror/ugt.     Die  Reize  vermögen    entweder    ausserhalb  der 
Nase  zu  liegen  und  die  Schleimhaut  besonders  disponirter  Personen  zu  treffen, 
oder  sie  liegen  innerhalb  derselben.     In  letzterem   Falle  sind  es  alle  mögli-i 
chen  Geschwülste  und  geschwulstartigen  Zustände,  zumal  solche,  welche  dazu 
führen,  dass  in  der  Nasenhöhle  ein  Theii  den  anderen  berührt,  wie  beispiels- 
weise die  Muscheln  das  Septum.     Bald  sind  es  vorübergehende  Schwellungen, 
wie  die  des    cavernösen   Gewebes    in    der  Muschel,    bald  dauernde,    wie   die 
Hypertrophien  der  Muscheln,  der  Schleimhaut  der  Nasenscbeidewand,  wie  vor 
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allem  besondere  Geschwülste  unter  denen  wir  ab  die,  deren  Kinfloss  am  längsten 
bekannt  ist,  die  Nasenpolypen,  die  Schlcimpolypen  nennen. 

Von  diesen  wosste  man  Ifingst,  doch  wurde  dann  von  V^oltoliui  noch  ganz 
besonders  darauf  hingewiesen,  dass  sie  schwere  respiratorische  Erschei- 
nungen hervorzurufen  vermögen.  Bald  sind  es  wirklich  typische  Anfälle  von 
Bronchialasthma  mit  schwerer  Dyspnoe,  mit  broncbitischem  Pfeifen  und  müh- 
samer Exspiration  von  zähem,  zuweilen  blutigem  Schleim,  wclcho  mit  starker 
Socretion  der  Nase  auflrctcud,  rasch  vorübergehen,  bald  sind  es  bronchitische 
Erscheinungen  mit  Dyspnoe,  welche  länger  andauern,  zuweilen  wechseln  auch 
solche  mit  schweren  Anfällen  ab  nnd  es  kommt  vor,  dass  solche  Patienten 
Wochen  und  Monate  lang  nicht  mehr  frei  bleiben.  Erscheinungen  von 
Lungenemphysem  gesellen  sich  allmälig  hinzu.  Wie  aber  hier  ein  ganzes 
Gesammtbild  einer  Erkrankung  durch  die  gedachten  Nasonveränderungen  her- 
vorgerufen wird,  so  tritt  ein  andermal  nur  ein  Hustenanfall  ein.  Auch  neur- 
algische Anfälle  im  Gebiet  des  Trigeminns  werden  zuweilen  ausgelöst,  zumal 
im  Gebiet  des  Supraorbitalis,  und  die  Migräne  ist  eine  sehr  häufige  Begleiterin 
der  gedachten  Leiden.  Ob  es  wirklich  eine  Nasalepilepsie  giebt,  d.  h.  ob  die 
Krämpfe,  welche  bei  Nasenkranken  beobachtet  wurden,  nicht  hysterische  waren, 
das  möchten  wir  vorläufig  noch  als  offene  Frage  hinstellen.  Wenn  wir  bei 
den  bis  jetzt  besprochenen  Krankheiten  doch  immerhin  noch  im  Gebiet  des 
Wahrscheinlichen  geblieben  sind,  so  möchten  wir  dagegen  für  den  Zusammen- 
hang einer  Reihe  anderweitiger  Erkrankungen  mit  Nasenschleimhauterkrankung, 
wie  beispielsweise  der  Dyspepsie,  des  Morbos  ßasedowii  and  anderer  die  Ver- 
antwortung nicht  übernehmen. 

Dagegen  wären  noch  einige  Zufälle  zu  erwähnen,  welche  in  ziemlich  directer 
Abhängigkeit  von  bestimmten  Heizen  der  Naseaschleimhaut  stehen.  So  vor 
allem  der  nervöse  Schnupfen,  jene  vasomotorische  Reizung  der  Nasen- 
schleimhaut,  welche  nach  Einwirkung  bestimmter  Riechstoffe,  nach  dem  Ein- 
dringen der  Pollen  gewisser  Pflanzen  (Heufieber)  aufzutreten  pflegen.  Nach 
der  Einwirkung  solcher  Reize  bekommen  die  Menschen  plötzlich  oigenthüm- 
liche  Gefühle  in  der  Nase,  durch  welche  Niesanfälle  ausgelöst  werden  neben 
starker  Secretion,  Thräuen  der  Augen  u.  s.  w.  Zuweilen  treten  sie  als  ganz 
rasch  vorübergehende  Leiden  auf,  während  sie  ein  andermal  lange  andauern. 
Auch  die  plötzlich  eintretende  Schwellung  des  erectilen  Gewebes  der  unteren 
Muscheln  mit  den  davon  abhängigen  Symptomen  von  Verstopfung  der  Nase, 
Kopfschmerz  und  anderweitigen  nervösen  Erscheinungen,  wäre  hier  zu  er- 
wähnen. 

Wenn  nun  bei  einer  Reihe  von  solchen  Erkrankungen ,  wie  beispiels- 
weise bei  dem  Asthma  der  mit  Nasenpolyp  behafteten  Kranken,  die  Diagnose 
ganz  klar  liegt,  so  ist  häufig  doch  wieder  der  ätiologische  Zusammenhang, 
die  Abhängigkeit  der  nervösen  Erscheinungen  von  der  Schwellung  in  der  Nase 
ganz  unsicher  und  auch  nicht  einmal  in  vielen  Fällen  durch  Reizversuche  auf 
die  verdächtigen  Schleimhaatstellen,  welche  die  Anfälle  hervorrufen  sollen,  zu 
erweisen.  Ebensowenig  kann  ein  sicherer  Beweis  dadurch  erbracht  werden, 
dass  das  Anfstreicheo  gewisser  Medicamentc  (Menthol,  Cocain)  auf  die  er- 
krankten Gebiete  die  Anfälle  coupirt.  Man  bedenke,  dass  man  fast  stets  an 
nervösen  Personen  arbeitet,  und  dass  nicht  einmal  dus  Aufhören  des  Anfalls 
welches  nach  einer  Operation  an  dem  kranken  Naseutheil  vorübergehend  ein- 
tritt, den  directen  Zusammenhang  beider  untrüglich  erweist. 

Ist  die  Diagnose  sicher  gestellt,  dass  von  gewissen  pathologischen  Ver- 
andemngen  Reflexnenrosen  abhängig  sind,  so  ist  selbstverständlich  die  chinir- 
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Symptom  dieser  Verletzung  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Blutung  in  die 
Nase  oder  den  Rachen. 

Zu  erwähnen  wäre  hier  nur  ein  Syniptom,  welches  unter  Umständen 
den  Äret  und  Patienten  sehr  zu  ängstigen  vermag:  die  plötzliche  Hervor- 
dröngang  des  Bulbus  durch  Loft ,  welche  aus  einer  der  der  Orbita  nahe  lie- 
genden Höhlen,  der  Stirokiefer-,  Siebbeinhöhle  mit  Heftigkeit  in  die  Augen- 
höhle, bei  Thieren  zwischen  die  von  einer  eigenen  Kapsel  umgebenen  orbitalen 
Fettklumpen  und  die  nach  hinten  gedrängte  Augenmuskelpyramide  getrieben 
wird  (Marcus).  Der  Bulbus  pflegt  bei  Druckverband  bald  wieder  zurück- 
zutreten. 

Die  Idee,  dass  die  Wunden  der  Stirnhöhlen  besondere  Gefahren  böten, 
hat  die  neuere  Chirurgie  aufgegeben.  Die  Gefahren  reduciren  sich  auf  die 
gleichzeitige  Verletzung  der  inneren  Lamelle,  also  auf  die  einer  penetrtronden 
Schädel fractur.  Die  gewöhnlichen  Wunden  diagnosticirt  man  an  dem  Aus- 
treten der  Luft  bei  schnauzenden  Bewegungen.  Zuweilen  sieht  man  auch  in 
der  Höhle  ein  rhythmisches  Heben  und  Sinken  der  Schleimhaut  mit  der  Re- 
spiration (Verwechslung  mit  Hirnbewegung).  Auch  Höhlenpulsatiöo  bemerkt  man 
an  den  Flüssigkeiten,  welche  in  der  Höhle  sich  befinden.  Man  muss  sich 
hüten,  auch  dieses  Phänomen  nicht  als  ein  solches  zu  deuten,  welches  durch 
Eröffnung  der  Schädelhöhle  bedingt  sei.  Bei  Eiterung  bilden  sich  leicht  Ne- 
crosen,  welche  entfernt  werden  müssen.  Fistelbildung  ist  nach  Stirnhöhlen- 
wunden  im  Ganzen  nicht  häufig,  da  einfache  lineare  Wunden  sich  zu.sammen- 
legen,  während  nach  solchen  mit  breiter  Schleimhauteiterung  die  Höhle  eher 
durch  Granulation,  welche  in  der  Folge  narbig  schrumpft,  verödet.  Fremd- 
körper, welche  in  die  Stirnhöhle  eindrangen,  zumal  Kugeln,  bleiben  nicht 
selten  lange  Zeit  in  derselben  zurück  und  können  sich  nor-h  nach  vielen  Jahren 
durch  die  Nase  und  den  Rachen  entleeren.  Uobrigens  soll  man  os  doch  nicht 
darauf  ankommen  lassen,  sondern  die  Kugel  rechtzeitig  entfernen,  da  sie 
schlimme  Eiterung  auch  noch  spät  hervorrufen  kann. 

Auch  ohne  äussere  Wunde  hat  man  zuweilen  Fremdkörper  in  den  Stirn- 
höhlen gefunden.  Bald  waren  es  dort  entstandene  Concreraento,  bald  sogar 
liisecteu,  die  mehr  oder  weniger  erhebliche  Störungen  machten,  zumal  dann, 
wenn,  wie  dies  zuweilen  vorkommt,  die  Thiere  ihrer  Eier  in  der  Stirnhöhle 
legen  und  die  Ausbildung  derselben  zu  Larven  dort  vor  sich  geht.  Mit  der 
Entwickelung  der  Larven  sah  man  nervöse  Symptome  mit  Stirnkopfschmerz 
und  zeitweiser  Entleerung  von  eitrigem  Schleim  aus  der  Nase  eintreten. 
Die  krankhaftt?n  Symptome  bilden  sich  nach  der  Entleerung  der  Larven  zurück. 

Die  am  häufigsten  in  den  Stirnhöhlen  beobachtete  Krankheit  ist  der  von 
der  Nasenhöhle  dahin  fortgepflanzte  Katarrh.  Er  documentirt  sich  durch 
das  beim  Schnupfen  bekanntlich  so  häufig  auftretende  Stirnkopfweh  und  ver- 
schwindet meist  rasch  mit  Verschwinden  des  Schnupfens.  Kommt  es  aber  in 
Folge  von  Schwellung  im  Bereich  des  Ausführungsganges  zu  Stauung  des  noch 
dazu  in  vermehrter  Menge  abgesonderten  Secretes,  so  sammelt  Mch  dasselbe 
in  einer  Stirnhöhle  au,  und  falls  nicht  bald  der  Austuhrungsgang  wieder  frei 
wird,  nimmt  der  Schleim  allmäüg  mehr  und  mehr  eitrige,  ja  putride  Be- 
schaffenheit an.  Aui'h  anderweitige  krankhafte  Processe  können  zu  diesem 
Ausgang  führen.  Der  Ausfütirungsgang  kann  durch  Geschwülste  der  Stirn- 
oder des  oberen  Thciis  der  Nasenhöhle  verlegt  werden,  und  das  Sccret  wird 
in  der  Höhle  zurückgehalten,  oder  es  führen  Fremdkörper  entzündliche  Pro- 
cesse der  Schleimhaut,  des  Periostes,  des  Knochens ,  letztere  Öfter  toborcu- 
lÖBor,  zuweilen  syphilitischer  Natur,  Eiterung  und  durch  gleichzeitige  Schleim- 
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hautschwellang  gehinderte  Secretentleerung  herbei.  Der  Schleim  oder  Eiter 
kann  sich  eindicken  oder  atheromatösc,  käsige  ßeschalTonhoit  annehmen,  meist 
wird  er  fort  und  fort  seceruirt  und  bedingt  eine  allmalige  Eotasie  der  Stirn- 
hohle. Die  Ausdehnung  der  Hohle  wird  besonders  nach  der  Seito  der  Orbila 
hin  sichtbar,  und  hier  hängt  es  mit  der  Entwickelung  der  Stirnhöhlen  zusam- 
men, wenn  bei  Kindern  die  Kctasio  vor  allem  die  Innenwand  der  Orbita 
betrifFt  und  den  Bulbus  nach  aussen  drängt,  während  bei  Erwachsenen  der 
Bulbus  auch  noch  dur<;h  die  Ausdehnung  der  oberen  Orbitalwand  nach 
unten  verdrängt  wird.  Erhebliche,  bis  faustgrosse  Geschwülste  können  auf 
diese  Art  entstehen,  auf  deren  Oberfläche  der  Knochen  mehr  und  mehr  ver-^ 
dünnt  wird  und  schliesslich  ganz  schwindet.  Der  Eiter,  welcher  nicht  entleert 
wird,  pflegt  sich  dann  für  gewöhnlich  einen  Weg  am  inneren  Rande  der  Orbita 
in  das  Zellgewebe  des  oberen  Lids  zu  bahnen,  doch  dringt  er  zuweilen 
auch  nach  Zerstörung  der  inneren  Stirnbeintafel  in*s  Gehirn  and  macht  tödt- 
liche  Meningitis. 

In  einem  Falle  wurde  bis  jetzt  auch  erhebliche  Ausdehnung  einer  Stirn- 
höhle durch  Bluterguss  beobachtet  (ßillroth,  Menzel). 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  solche  Eiteransammlungen  hervorge- 
rufen werden,  bestehen  in  wechselnden  Schmerzen  in  der  Stirn,  besonders  in 
der  Gegend  der  Nasenwurzel,  welche  zuweilen  sehr  heftig  und  mit  Fieber  ver- 
bunden sind.  Dazu  gesellen  sich  Druokerscheinungen  von  Seiten  der  Orbita: 
Exophthalmus,  Amblyopie,  Strabismus,  sowie  in  einzelnen  Fälion  Symptome 
von  Himdruck. 

In  einzelnen  Fällen  sind  als  Complicationcn  cerebrale  Störungen,  welche 
mit  Anosmic  und  Neuritis  optica  beginnen ,  beobachtet  worden.  Aach 
Meningitis  nnd  Gehimabscoss  wurden  wiederholt  nach  Stirnhöhleneiterung 
gesehen. 

Don  eigentlichen  Hydropsien,  wie  den  sogenannten  Uydatiden  der 
Stirnhöhle  fehlt  der  oben  geschilderte  entzündliche  Charakter,  der  heftige 
Schmer/,  das  Fieber.  Diese  Hydropsien  sind  wohl  nur  zum  Theil  ausi 
Scbleimansammlung  in  der  Höhle  hervorgegangen,  zum  anderen  Theil  handelt 
es  sich  dabei  um  wirkliche  cystische,  von  der  Schleimhaut  ausgehende  Ge- 
schwülste (Schleimpolypen). 

Die  Diagnose  aller  dieser  Zustände  ist  unsicher,  so  lange  nicht  eine  er- 
hebliche Schwellung  in  der  beschriebenen  Art  vorhanden  ist,  nnd  aach  dann 
noch  kann  bei  mangelhafter  Anamnese  die  Unterscheidung  von  einer  anderen 
Geschwulst  schwierig,  ja  unmöglich  worden.  Die  Diagnose  des  eitrigen  Stirn- 
höh lencatarrhs  kann  schon  per  exclusionero,  zunächst  für  eitrigen  Catarrh  der 
Stirnhöhle  und  Kieferhöhle  gemacht  werden.  Eitrige  Blennorrhoe  der  Nase  ist 
so  selten,  dass  ein  Ausäuss  von  Eiter  fast  immer  für  eine  der  gedachten 
Höhlcueitorungen  spricht.  Kommt  nun  bei  Eiterausfluss  noch  halbseitiger  Stirn- 
kopfschmerz mit  wechselndem  (/harakter,  locale  Empfindlichkeit  u.  s.  w. 
hinzu,  so  ist  die  Diagnose  wohl  immer  sicher. 

Die  Behandlung  würde  vor  allem  den  verstopften  Auslührongsgang  nach 
der  Nase  wieder  herzustellen  suchen.  Das  ist  wohl  nicht  immer  ausführbar, 
obwohl  noch  jüngst  von  Cholewa  für  nicht  schwer  ausführbar  oder  wenigstens 
für  ausführbar  nach  ,, Luxation  d.  h.  Einknickung  der  mittleren  Mu:icbel  nach 
dem  Septom  zu'^  erklärt.  Man  will  durch  Einbringen  von  desinÜcirendea 
Mitteln  durch  ein  von  hier  aas  eingeschobenem  Rohr  Üeiloog  bewirkt  haben. 
Fyoktanin  ist  letzter  Zeit  als  Heilmittel  in  diesem  Sinne  empfohlen  worden. 
Meist  geht  es  auf  diese  Weise  nicht  und  somit  wird  man  sich  bei  erheblicher 
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Schvetlung  darauf  beschränken  müssen,  die  erweiterte  Stirnhöhle  ijurch  einen 
über  der  Augenbraue  geführten  Schnitt  mit  Kxdsion  eines  Stiiokes  der  Knochen- 
wand  zu  erölfnen.  Dann  t>ui;)it  luan  den  Ausinündung:igan^  durrh  die  Nase 
hin  auf,  erweitert  ihn  und  hält  ihn  offen.  Ist  er  nicht  aufzofitidcn,  so  wird 
ein  Trocar  aas  dem  Sina;»  in  die  Nasenhöhle  eingestochen  (Richter)  and 
durch  denselben  ein  Drainagerohr  geführt.  Von  diesem  Verfahren  würde  nur 
Abstand  /.n  nehmen  sein,  wenn  die  Schleimhaat  der  Höhle  zerstört  wäre  und 
znr  Verödung  tendirte. 

Die  Beschwerden,  welche  ein  eitriger  oder  gar  putrider  Katarrh 
der  Stirnhöhlen  hervorruft,  sind  in  manchen  Fällen  recht  erheblich.  Ein 
ständiger  Stimkopfschmer/  qaält  die  Kranken  und  macht  sie  zur  Arbeit  un- 
tüchtig, dazu  kommt  der  Ausfluss  reichlichen,  zuweilen  sehr  stinkenden  Eiters. 
Man  erkennt  bei  Beleuchtung  der  Nase  deutlich,  wie  er  von  oben  nach  unten 
fliesst,  und  kann  aus  den  beiden  Erscheinungen  die  Diagnose,  trotzdem,  dass 
hier  Schwellung  der  vorderen  Wand  fehlt,  leicht  machen.  Da  man  die  Stirn- 
höhle unter  solchen  Verhältnissen  nur  ausnahmsweise  direct  mit  desinficironden 
Mitteln  behandeln  und  auch  nicht  den  Eiter  entleeren  kann,  so  legt  man  eine 
diroctc  Oetfnung  von  der  Stirn  aus  an.  Ein  Schnitt  auf  den  inneren  Theil  des 
Sapraorbitalrandes,  der  mehr  auf  den  orbitalen  Theil  des  Randes  gerichtet  ist, 
legt  den  Knochen  bloss.  Mit  einem  Elevator  hebt  man  alle  Weichtheile  ab  und 
schlägt  ein  Loch,  etwa  von  der  Grösse  eines  halben  Qaadratcentimeters  aus 
der  Torderen  Wand  mit  dem  Meissel  aus.  Dann  wäscht  man  die  Stirnhöhle 
mit  desinficirenden  Mitteln  hei  stark  nach  vorn  geneigtem  Kopf  aus.  Die 
constante  Folge,  welche  ich  nach  dieser  Operation  beobachtete,  war  ein  Nach- 
lass  der  hässlichen  Kopfschmerzen  und  der  davon  abhängigen  geistigen  Ver- 
stimmung. Dagegen  hat  es  nicht  immer  gotingen  wollen,  trotz  Dcsinfection 
mit  den  verschiedensten  Mitteln  and  trotzdem,  dass  der  Ausführungsgang 
nach  der  Nase  offen  war,  die  Eiterung  verschwinden  zu  manchen.  In  einem 
solchen  Falle  habe  ich  daher  die  Knochonöffnung  nach  der  Nase  hin  bis  auf 
den  Ausführungsgang  vertieft  und  diesen  durch  Einführen  eines  derben  scharfen 
Löffels  gehörig  erweitert.  Die  stark  geschwellte  Schleimhaut  wurde  darauf 
noch  mit  scharfem  Löffel  abgekratzt  und  nun  die  Höhle  nach  beiden  Seiten 
drainirt. 

Als  Folgezustände  der  Stirnhöhleneiterung  sind  zunächst  die  Fisteln  der 
Stirnhöhle  zu  bozeicliuen.  Trotz  der  relativen  Nähe  von  Haut  und  Schleim- 
haut sind  Lippenfisteln  nach  freier  Eröffnung  der  Stirnhöhlenabscesse,  wie 
schon  erwähnt,  gerade  nicht  häufig  beobachtet  worden.  Meist  heilt  die  Fistel 
nach  Entzündungen,  nach  Traumen  allmälig  zu.  Sollte  sich  eine  Lippon- 
fistol  ausgebildet  haben,  so  würde  man  dieselbe  natürlich  nicht  schliessen 
können,  che  die  Durchgängigkeit  dos  Aasfübrungsganges  nach  der  Nase  hin 
hergestellt  wäre. 

7.  LaDftenbeok  brachte  eine  solohe  Fistel  lani  Versehlass^  indem  er  zunächst  die 
Weichtheile  über  dem  Knocbendefeet  excidirte  und  die  KnochL'uränder  der  Üeffnung  mit 
einem  Knopfmesser  glättete.  Dann  machte  er  in  einiger  Botfernung  von  den  WundriLSdem 
dieien  (arallel  verlaufende  Schnitte  ond  hob  die  so  hergCäleUton  Lappen  mit  dem  Blentor 
TOB  KnoehCD  ab,  wodareh  sie  so  renchiebbar  wurden,  dus  sie  sieh  Ober  dem  Dereei  rer- 
einigen Hessen. 

Als  oines  gewiss  sehr  seltenen  Ereignisses  haben  wir  noch  das  Vorkommen 
liner  Hernie  der  Nasenschleimhaut  durch  das  Stirnbein  hindurch  zu  er- 
wähnen. Kin  wahrscheinlich  syphilitischer  Defeet  im  Stirnbein  hatte  sich 
wieder  mit  Haut  gedeckt,  and  nun  trat,  nachdem  früher  der  Durchtritt  von 
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Luft  beim  Schnäuzen  beobachtet  war,  bei  exspiratorischen  Bewegungen  unter 
den  Hautdecken  eine  Geschwulst  hervor,  weich  und  leicht  rcponibol,  welche 
durch  eine  bmchbandartige  Vorhcbtung  zurückgehalten  werden  masste.  Es 
ist  in  diesem  Fall  wohl  eine  erhebliche  Erweiterung  des  Aasfiihrungsganges 
mit  Dilatation  des  Sinus  anzunehmen. 

Die  häufigsten  Geschwülste  in  der  Stirnhöhle  sind  wohl  die  Schleim- 
polypen, aber  selten  kommen  sie  zu  einer  so  erheblichen  Entwickelung,  dass 
man  sie  sicher  diagnosticiren  könnte.  Gewiss  sind  die  Stirukopfschroerzen,  an 
welchen  Menschen  mit  Schleimhaut  polypen  in  den  oberen  Theilen  der  Nase 
nicht  sehen  leiden,  häufig  auf  Schleimpolypen  im  Sinus  zu  beziehen.  Üebrig^ns 
sind  auch  erhebliche  fibröse  Polypen,  wie  Carcinome  in  den  Stirnhöhlen 
beobachtet  worden,  welche  dieselbe  in  ähnlicher  Art  ausgedehnt  haben,  wie 
dies  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  zu  geschehen  pflegt.  Die  sichere 
Diagnose  ist  natürlich  nur  nach  EröfTnung  der  Höhle  zu  stellen,  ebenso  wie 
ihre  Entfernung  nur  so  möglich  ist. 

Ganz  eigenartige  Geschwülste  entwickeln  sich  zuweilen  in  der  Stirnhöhle, 
wie  in  den  Siebbeinhöhlon  und  wachsen  von  da  unter  Umständen  nach  der 
Orbita,  zuweilen  auch  in  den  Schädel  hinein.  Es  sind  dies  elfenbeinharte, 
knollige,  in  der  Regel  aus  einer  Anzahl  nur  locker  miteinander  verbundener  Knoten 
bestehende  Osteome,  welche,  wie  es  scheint,  nicht  selten  die  Eigenthümlich- 
keit  haben,  dass  sich  der  Stiel,  mit  welchem  sie  an  dem  Knochen  anfsassen, 
von  ihm  gewachsen  waren,  löst,  so  dass  sie,  abgesehen  von  den  Erschei- 
nungen der  Verdrängung  umliegender  Thoile,  auch  noch  die  der  todten  Körper, 
der  Necrose  hervorrufen  (Dolbeau).  Ganz  besonders  wirken  sie  als  solche, 
wenn  sie  nach  Usnrirung  der  Siebbeinzellen  als  todte  Geschwülste  in  der  Nase 
liegen.  Letzter  Zeit  hat  Tillmanns  auf  Grund  einer  Beobachtung  diese  höchst 
eigenthüm liehen  Geschwülste,  deren  Operation  immer  unternommen  werden  sollte 
und  welche  gar  nicht  so  schwierig  ist,  wie  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
(siehe  unten)  versichern  kann,  besprochen.  Die  Literatur  kennt  eine  Anzahl 
solcher  Fälle.  Nakel  hat  sie  neuerdings  zusammengestellt.  Unter  den  58  Osteo- 
men der  Nebenhöhlen  der  Nase  waren  28  der  Stirnhöhle  angehörige.  Meist 
fallt  die  Entwicklung  der  Geschwulst  in  das  Pubcrtütsalter. 

Gegenüber  der  alten  Annahme  der  Enostoscncntstehung  dieser  Geschwülste 
hat  J.  Arnold  auf  Grund  von  Untersuchungen  die  Ansicht  vertreten,  dass 
die  fraglichen  Geschwülste  stets  von  der  Grenze  zwischen  Stirnbein  und  Sieb- 
bein entstehen.  Das  Siebbein  ist  knorplig,  Stirnbein  knöchern  präforniirt,  onvoll- 
kommeune  Scheidungsvorgänge  des  Materials  boilingen  den  anomalen  Wachts- 
thumstypus.  Bessel-Hagcn  hat  diesen  Wachsthumstypus  durch  den  Befund 
eines  kleineren  von  der  fraglichen  Stelle  aus  gewachsenen  Geschwülstchens  mit 
FlimmerepithelüborzQg  wahrscheinlich  gemacht 

loh  habe  ein  Osteom  der  r«cbtcD  Stirnhöhle,  welches  erbeblichcD  Biophthaluaa  jaucht 
hatte  Dod  in  das  Siebboin  hineingewaobsen  war,  rait  lilQok  operirt  Dasselbe  bestand  aus 
einer  Anaabl  drasigor.  a«hr  harter  grSsserer  und  kleinerer  Knoten,  welobeaieh  tbeils  mit  den 
Meissel,  theila  mit  d  rbtn  Zangen  eutremeu  lieasen.  Die  ganM  (resohwolst  lag  in  einer 
koSebernoD  Hülse,  wie  die  Nuss  in  ihrer  Eobsle.  Unter  aotiseptischem  Regime  trat  Ueilang 
ohne  Jogliobes  Gebims,«  mptom  ein.  Sooin  operirt«  einen  Fall,  «eloher  doroh  Veningitia 
tÖ'ltlich  wurde.  Bin  anderes  öhnlicbet  Ton  mir  entferntes  Osteom,  welches  ebenfalls  wohl 
Tom  Siebbein  sich  entwickelt  hatte,  lag  fast  frei  in  der  Nasenhöhle  and  hatte  die  sämmt- 
Uobeo  Knochen  derselben  tum  Schwund  gebracht 
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n.  Die  Krankheiten  des  Mundes. 

a.    Angeborene  Formfehler. 

Wangenspalten,  Lippenspalte,  Gaumenspalte. 

§.  60.  Da  die  hier  in  Rede  stehenden  Formfehler  sämmtlich  auf  Stö- 
rungen der  Enlwickelung  des  Gesichts  in  früher  fötaler  Periode  zu  reduciren 
sind,  so  müssen  wir  eine  kurze  Besprechung  der  fötalen  Gesichtsbildang 
vora\iS8chi(>ken. 

Qefcen  d&s  Bude  der  uteitco  WiKibe  bilden  sieh  beim  Fötus  anter  dem  vorderen  Kopf- 
ende in  der  geschlossenen  L«ibMw»Dd  &Q  jederSeito  fünf  tiefe  Spalten,  die  Kiemenspalten. 
Von  den  svisoben  den  Spalten  bleibenden  vier  Wülsten,  welche  zonaohst  durch  einen  me- 
dianen Spalt  getrennt  sind,  vereinigen  sich  nun  bald  die  drei  unteren  sowohl  in  der  Mitte 
mit  denen  der  anderen  Seite,  als  aoch  unter  sieb  nod  bilden  durch  Schliessung  dieser  Spalt- 
räume  den  Hals  Die  beiden  obersten  Uogen  werden  zor  Bildung  des  Gesicht'«  verwandt. 
Auflier  ihnen  trägt  aber  auch  noch  das  vordere  Kopfende  zum  Gesiohtsverschluss  bei,  indem 
von  ibm  herunter  wachsende  Fortsätze  sieh  mit  denen  des  ersten  Kiemenbogens  vereinigen. 
Während  Augen-  und  Ohrenblase,  wie  die  Andentong  dtr  Nasengrube  sich  seitlioh  von  dem 
vorderen  Fortsatz  des  Kopfendes  bilden,  sehickt  derselbe  einen  Stirnfortsatz  aus, 
welcher  sich  in  drei  Lappen  spaltet.  Der  mittlere  dieser  Lappen  ist  auf  seinen  beiden  Seiten 
von  der  N&senrinne  begrenzt  (Hier  ist  wohl  der  Ausgangspunkt  für  die  HaseuBob artenspalte 
zu  suchen  Kraske)  Die  Augenoasenrinne  and  die  NaseDrinne  convergiren  nach  nnten  und 
seblieosen  die  seitlichen  Stirn fortsätze  als  mit  ihrer  Spitze  abwärts  gerichtete  Keile  ein. 
Urnen  entgegen  sind  also  die  vom  ersten  Kiemenbogen  ausgehenden  Oberkieferfortaätze  ge- 
waebten.  welche  sich  demnach  nicht  unter  sich,  sondern  mit  den  ihnen  entgegenkommenden 
Tbeilen  vereinigen.  Dnten  bat  sich  bereits  in  der  vierten  Woche  der  Unterloefer  aas  dem 
ersten  Kiemenbogen  gebildet   and  die  beiden  Stücke  sind  unter  einander  vereinigt. 

Das  vordere  Ende  des  Stimfortsatzes  bildet  als  Vereinigungsstück  der  beiden  Oberkiefer 
die  Zwisohenkiefer,  deren  es  nach  Albrecht  nicht  zwei,  sondern  viergiebt.  Der  innere 
Zwischenkiefer  gebt  aus  dem  inneren  Nasen fortaatze  des  Stimfortsatzes,  der  äassere  aus  dem 
äusseren  Nascnfortsalze  des  Stimfortsatzas  hervor. 

Die  Kieferspalte  liegt  nun,  wie  Albreoht  behauptet,  nicht  zwischen  dem  Zwischen- 
kiefer und  Oberkiefer,  sondern  zwischen  innc^m  und  äusserem  Zwiscbenkiefer.  Er  hebt  auch 
hervor,  dass  das  Verb&ltniss  der  Zahl  der  Zähne  verschieden  sein  kann,  indem  das  innere 
Kieferstück  bei  Gaumenspalt  bald  vier,  bald  nur  zwei  Sohneidezähne  tragt  (tctraprotodonte 
nnd  bexaprotodonte  Form).  Dahingegen  ist  der  erste  Zahn  nach  aussen  von  der  Spalte 
regelmässig  der  äussere  .Schneidezahn.  Erstehtim  äusseren,  mit  dem  Oberkiefer  verwachsenen 
Zwischenkiefer.  .Auch  die  Oberlippe  geht  aus  drei  besonderen  Lippen  jederseits,  also  aus 
wcbs  Lippen,  hervor;  die  beiden  inneren  Zwiflcbenkieferlippen,  die  beiden  äusseren  Zwischen- 
Ideferlippen  und  die  beiden  Oberlippen  Eine  5^pa1te  zwischen  den  beiden  inneren  Zwiscben- 
kieferlippeo  bezoiobnet  man  als  mediane  Oberlippenspalte,  die  zwischen  dem  inneren  und 
äusseren  Zwisoheukiefer  ist  die  Basenscbarte  und  die  zwischen  äusserer  Zwischenkieferlippe 
und  Oberkieferlippe  das  Colobom  der  Oberlippe  (?) 

Der  Verschluss  der  übrigen  Mundhöhle  kommt  dadurch  zu  Stande,  dasa  vom  hinteren 
Tbeile  des  ersten  Kiemenbogens  zwei  Gaumenfortsätze,  naoh  vom  wachsend,  sich  mit  dem 
von  oben  herunter  wachsenden  Vomer  in  der  Mittellinie  verbinden,  während  die  Zunge  aus 
der  VereinigQogsstelle  der  Unterkiefcrforuätze  des  ersten  Kiemenbogens  hervorwäobst.  Die 
Nase  wird  von  den  Stirnfort^ä t7.cn  und  von  der  oben  genannten  Nasengrube  aus  ohne 
Betheiligung  des  Mundes  gebildet,  aussen  wird  die  Nasenhöhle  vom  seitlichen  Stirnfortsatz 
and  dem  Oberkieferfortsatz,  innen  vom  mittleren  Stirnfortsatt  begrenzt,  und  sie  Öffnet  sich 
nach  Vereinigung  dieser  Fortsätze  tbeils  nach  aussen  durch  die  primitiven  Nasenlöcher,  theils 
nach  innen  in  die  Mondhöble.  Dann  folgt  der  Abschluss  des  oberen  Theiles  dieser  HOble 
durch  die  Gaumenbeine  in  die  eigentliche  Nasenhöhle  (siebente  Woche).  Zu  dieser  Zeit  ist 
Dur  noch  der  hintere  Theil  der  ersten  Kiemenspalte,  aus  welchem  sich  der  äussere  Gehör- 
gang,  die  Paukenhöhle  und  die  Tuba  bilden,  offen,  und  in  der  achten  Woche  ist  hier  nur 
noch  eine  Grube,  in  der  sich  bereits  die  Anfänge  des  äusseren  Obres  wallartig  erbeben.  In 
derselben  Z-.it  beginnt  auch  die  Bildung  der  Augenlider,  und  in  der  zehnten  bis  zwölften 
Woehc  sind  alle  Tbeile  des  Gesichts  ausgebildet 
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Trendelen  bürg  theilt  die  EntwiokelaogsstÖningen  des  'fötalen  Gesichts 
in  zwei  Be/.irke  ein,  von  welchen  der  erste  den  Stirnforlsatz,  der  zweite  den 
ersten  Schlundboyen  zum  Contrum  hat  Zu  den  Störungen  im  ersten  Bezirk 
sind  zu  rechne»  Lippen-  und  Gaumenspalte,  Nasenspalle  und  schräge  Gesicbts- 
spalte,  während  im  Gebiet  des  Schlandbogons  die  quere  Gesichtsspalte,  die 
Medianspalte  der  Unterlippe  und  der  Zange,  die  Deformitäten  des  Ohres  und 
des  Unterkiefers  liegen.  Wir  werden  nur  die  Lippen-  und  Gaumenspalte  ein- 
gehender wegen  ihrer  practisoh  chirurgischen  Bedeutung  besprechen.  Die  con- 
genitalen Störungen  au  der  Nase  haben   wir  bereits  oben  besprochen. 

§.  61.  Die  Formfehler  des  Gesichtes  stellen  wirkliche  Defecte 
oder  Spaltbildungen  dar  und  beruhen  meist  auf  mangelhaftem  Verschluss 
der  von  den  Seiten  und  von  oben  her  nach  der  Mitte  und  nach  unten  wach- 
senden Stirn-  und  Oberkieferfortsätzo.  Seltener  sind  abnorme  Verwachsungen 
von  Theileo»  welrho  normaler  Weise  getrennt  bleiben  sollen. 

Diese  Missbildungen  gehen  zum  Thei)  so  weit,  d&ss  sie  die  Ernähruag 
unmüglich  machen  (Ägnatie),  oder  es  sind  gleichzeitige  anderweitige  Bildungs- 
febler  vorhanden,  welche  eine  Fortdauer  des  Lebens  aosschliessen  (Sohisto- 
prosopus,  Aprosopus). 

Die  Formfehler,  welche  auf  gehemmter  Vereinigung  beruhen  und  den 
Chirurgen  besonders  beschäftigen,  sind  die  Spaltbildungen  der  Lippen  und  der 
Kiefer  sammt  der  der  Gaumenfortsätze  (Cheilo-,  Gnatho-,  Palato-Schisia, 
Lippen-,  Kiefer-,  Gaumenspalte,  Hasenscharte,  Wolfsrachen)  Sie  kommen 
entweder  zusammen  oder  getrennt  vor.  Ucbrigens  sind  diese  Missbildungen 
fast  nie  blosse  Spaltbildungen,  denn  die  gespaltenen  Theile  bleiben  immer 
mehr  oder  weniger  in  der  I'Jntwickelang  zurück. 

Am  häufigsten  sind  die  Spaltbildnngen  in  der  Lippe  (die  üosen- 
soharte).  Diese  Spalte  kommt  nur  sehr  selten  in  der  Mittellinie  vor.  Ich 
wenigstens  habe  Medianspalt  nur  gesehen  gleichzeitig  mit  Defect  des 
Mittelstucks.  Am  häufigsten  ist  sie  zwischen  innerem  und  äusserem  Zwischen- 
kiefor  (Albrecht)  als  Hasensoharte. 

Kf.  5". 


Die  Lippenspattc,  welche  als  einfache  Spalte  viel  häufiger  linkerseits 
Kotrotfen  wird  (etwa  in  der  doppelten  Anzahl),  zeigt  nun  alle  möglichen 
Gradationen  vtm  der  blossen  Kerbung  des  Lippenrands  bis  zur  vollständigon 
Theilung  der  Lippe  in  das  Nasenloch  hinein.  Selbstverständlich  diffohrt  die 
Breite  des  Spaltes  unter  den  noch  zu  schildernden  Verhaltnissen  erheblich. 
Die  Spaltr&nder  sind  mit  rothor  Lippeuschleimhaut  umsäumt,  selten  gleich 
derb,    und  meist  ist  auch  der  Winkel  am  Uebergang  der  Spaltränder  in  den 
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Lippensaum  kein  ganz  gleicher.  Geht  die  Spaltung  in  das  Nasenloch  hinein, 
30  ist  der  Nasenflügel  der  Spaltseito  immer  in  die  Breite  verzogen  und  der 
entsprechende  Spaltrand  schliesst  sieb  direct  an  den  breit  gezogenen  Flögel 
an.  Mit  den  letzten  Formrehlorn  sind  meist  mehr  oder  weniger  vollkommene 
Spaltungen  des  Oberkiefers  verbunden.  (Siehe  die  Figur  Ö7.) 

Aach  die  doppelseitigen  Spalten  können  nur  flach  sein  oder  sie  reichen 
mehr  oder  weniger  hoch  bis  zum  Nasenloch,  sehr  häufig  in  dasselbe  hinein. 
Ihre  Form  ist  wesentlich  difl'erent  durch  die  verschiedene  Ausbildung  des 
Mittelstückes  der  Lippe.  Dasselbe  kann  in  der  That  dem  normalen  Fütrum 
an  Grösse  entsprechen,  meist  aber  ist  es  sowohl  in  der  Breite  als  in  der 
Höhe  zurückgeblieben,  und  in  den  schlimmsten  Fällen,  welche  oft  coraplicirt 
sind  mit  doppelter  Kieferspalte,  erscheint  es  kaum  als  ein  kleiner  Anhang  an 
dem  häutigen  Septum  der  Nase,  welcher  dem  riissellormig  fast  an  der  Nasen- 
spitze aufsitzenden  Zwischenkiofor  anliegt. 

Bleiben  auch  die  Seitentheile  der  Lippen  zurück,  so  kann  man  glauben, 
einen  vollständigen  Defoct  der  Oberlippe  vor  sich  zu  haben,  wahrscheinlich 
aber  beruhen  diese  scheinbaren  Dcfccto  stets  auf  Spaltbildungon  mit  unvoll- 
kommener Entwickelung  der  Lippen  (Bruns). 

Kg.  58. 


DöypcK«  LIp^tniiMlte  mU  KUferifwIic  mit  pmialilt^nd*»  ZwUchtnUtf«. 

Zaweüea  findet  man  bei  Neugeborenen  leichte  Einkerbungen  im  Lippen 
säum,  welche  in  eine  bis  zum  Nasenloch  sich  erstreckende  Narbe  übergehen. 
Solche  Narben,  welche  übrigens  nur  als  vordünnte  Streifen  von  Lippe  anzu- 
sehen sind,  da  sie  histologisch  nicht  den  Charakter  einer  Narbe  tragen, 
müssen  als  späte  intrauterine  Verschmelzung  der  Hasenscharte  aufgefasst 
werden.  Die  Narbe  bleibt  meist  während  des  ganzen  späteren  Lebens  sichtbar. 

§.  62.  Die  Mehrzahl  der  ausgedehnteren  Lippenspalten  ist  complicirt 
mit  anderweitigen  Spaltungen  im  Gesicht,  Diese  Spaltungen  schliessen 
sich  entweder  der  Lippenspalte  direct  an,  insofern  die  letztere  in  die  Kiefer- 
spalte, die  Gaumenspalte  übergeht,  oder  der  Kiefer  ist  geschlossen,  der  harte 
oder  weiche  Gaumen  resp.  beide  gespalten.  In  anderen  Fällen  fehlt  die 
Lippenspalte  und  es  wird  nur  Spaltung  dos  Kiefers,  dos  harten  oder  weichen 
Gaumens  beobachtet. 

Man  nahm  bis  jelzt  meist  an,  dass  die  einfache  Kieferspalte  stets  zwischen 
Schneidezahn  und  Augonzahn,  entsprechen  der  fötalen  Veroinipungsstelle  des 
ZwischeDkiefors  mit  den  Oberkiefern,  liege.  Nach  neueren  Untersuchungen 
von  Albrecht  ist  dies,  wie  wir  §.  60  entwickelt  haben,  nicht  richtig.  Nach 
Albrocht  nehmen  die  beiden  äusseren  Stirn fortsätze,  welche  bis  zur  Mnnd- 
öffnung  horanterwachsf^n,  an  der  ß'ddung  der  Oberlippe  und  an  der  des 
Alvcotarbogens  Thcil.  Sie  bilden  jeder  einen  besonderen  lateralen  Zwischon- 
lüel'er,  deren  es  nicht  xwei,  sondern  vier  giebt.     Jeder  dieser  4  Fortsätze  hat 
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eiDQn    Schneidezahn  und  die  Lipponspalte  entsteht  durx^h  Ausbleiben  der  Ver- 
mittlung zwischen   mittlerem   and   änsserem  SiirnfoHsatz,    wie  auch  der  Spalt 
im   AI  veolarfortsatz  zwischen  medialem  und  seitlichem  Zwischonkiefer  liegt. 
Somit  hätte  der  Oberkiefer  nichts  mit  der  Bildung  der  Kieferspalte  zu  thon. 
Die    Spalte    läge   zwischen  erstem  und  zweitem  Schneidezahn  und    es   fände 
sieb    also  auf  der  lateralen  Seite  immer  ein  Schneidezahn.     Finden  sich  an 
der   medialen  Seite   zwei   Schneidezähne,    so  sieht  er  den  äusseren   als  über- 
m\klig   durch  Atavismus  zu   erklärenden  an.     Albrecht  gegenüber   wird   von 
Kölliker  u.  A.  an  der  alten  Ansicht  festgehalten,  und  in  der  That  ist  auch 
neuerdings  von  einer  Anzahl  von  Alveolarspalten   nachgewiesen  worden,  dass 
dor    laterale  Zahn    der  Eckzahn  ist.     Wir  können    auf  diese  Frage  und  die 
Beweismittel,  welche  von  beiden  Seiten  für  die  Richtigkeit  ihrer  Ansicht  bei- 
gebracht sind,    nicht  eingehen.     Ihre  Entscheidung    hat    eine    entwickelungs- 
geschichtliche,  aber  keine  practisch  chirurgische  ßedcntung. 


Fig.  59. 


«i1 
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Klufwhe  IIsliH«ftIf!»  (]Ban«n«p»lt«  aaah  Brani. 

Aach  hier  wechselt  der  Fehler  insofern,  als  bald  nur  eine  seichte  Furche 
am  Alveolarrand,  bald  ein  bis  zu  den  Gaumenbeinen  und  über  dieselben  sich 
erstrockender  verschieden  breiter  Spalt  vorhanden  ist.  Der  Zwischenkiefer 
steht  riann  meist  nicht  in  der  Linie  des  Kieferbogens,  sondern  er  ragt  über 
dieselbe  hervor,  ein  Verhältniss,  welches  besonders  auffallend  erscheint  in  den 
freilich  meist  durch  den  Gaumen  hindurchgehenden  doppelten  Spalten  mit 
Prominenz  des  Zwischenkiefers,  deren  wir  bereits  hei  den  doppelten 
Lippenspaltrn  dos  vorigen  Capitels  erwähnten. 

Die  Kioferspalte  setzt  sich,  wie  schon  bemerkt,  häuGg  fort  in  eine  Spalte 
des  harten  Gaumens  (Hiatus  palati  duri),  welche,  falls  sie  total,  auch  wohl 
stets  mit  Spaltung  des  weichen  Gaaraens  verbunden  ist  Auch  hier  finden 
sich  fast  immer  seitliche  Spalten.  Wohl  aber  kommt  in  sehr  seltenen 
Ausnahmefällen  eine  mediane  Spalte  vor.  Dann  fehlt  das  Filtrum  der 
Oberlippe,  der  Zwischenkieferknochen  und  der  Vomer  ist  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben.  (Siehe  §.  61.) 

Die  Gaumenspalte  ist  einfach  (Uranosohisma  unilaterale)  oder  dop- 
polt, sie  kann  für  sich  bestehen,  ist  aber  meist  complicirt  mit  IJppen-  und 
weicher  Gaumenspalte.  Bei  einfacher  seitlicher  Spalte  steht  meist  der 
Vomer  in  Verbindung  mit  dem  rechten  Spaltrand,  welcher  auch  den  Zwisoheo- 
kiefor  trägt. 

Ddf  linke  Kiefer  ist  dann  in  der  Entwiukelung  zurückgeblieben  und  st«bt 
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mehr  oder  weniger  zurück.  Dadurch  wird,  da  bei  gleichzeitiger  Lippenspalte 
der  Nasenflügel  an  der  vorderen  Spitze  des  zurückstehenden  Kiefers  befestigt 
ist,  eine  autfallende  Äbflachung  und  Verbreiterung  des  Nasenflügels  auf  dieser 
Seite  herbeigeführt.  Die  verschiedenen  Formen  der  einseitigen  Gaumenspalte 
werden  bedingt  einmal  durch  da5  rerschiodene  Verhalten  dos  Vomer,  wie 
andererseits  durch  die  verschiedene  Äasbildung  und  Stellung  der  Gaumenbeine. 
Der  Vomer  steht  nämlich  sehr  oft  schief  nach  einer  Seite,  ist  auch  wohl  sonst 
mehr  oder  weniger  verbogen  und  die  Gaumenfortsätze  bleiben  selten  in  nor- 
maler Richtung;  meist  steigt  der  rechtsseitige  Processus  palatinus  senkrecht 
in  die  Höhe  und  geht  ohne  Unterbrechung  in  den  Vomer  über,  während  die 
schmale  Leiste  des  linken  Proc.  palatinus  horizontal  gestellt  ist. 

Die  doppelte  Gaumenspalte,  der  Wolfsrachen  (Uranoschisma  bila- 
terale) kommt  mit  doppelter  Lippenspalte,  mit  und  ohne  einfache  oder  Doppel- 
spalte des  Alveolarrandes  vor.  Dieselbe  wird,  besonders  wenn  sie  sich  mit 
Doppelspalte  der  Lippe  und  Spaltung  des  weichen  Gaumens  complicirt,  mit 
dem  Namen  Wolfsrachen  belegt. 

Man  soll  sich  nicht  bestimmen  lassen,  die  Doppetspalte  im  harten  Gau- 
men als  einfache  Medianspalte  aufzufassen,  denn  der  anscheinend  einfache 
breite  mediane  Spaltraum  ist  durch  die  Leiste  des  in  der  Mitte  oder  mehr 
nach  einer  Seite  vorspringenden  Vomer  in  zwei  Theile  gethoilt.  Der  auf  dem 
Vomer  sitzende  Zwischenkiefer  ist  meist,  da  er  nicht  an  den  Seitentheilen  des 
Oberkiefers  fixirt  ist,  stärker  nach  vorn  gewachsen  und  der  Alveolarrand  des 
kleinen  Zwischen kicferstöcks  passt  oft  nicht  in  den  alveolaren  Bogen  der 
Seitentheilc  (Prominenz  des  Zwischenkiefers).  Die  Gaumenfortsätze  des  Ober- 
kiefers sind  rudimentär  entwickelt,  oft  nur  als  zwei  schmale  Leisten  vorhanden. 

Die  Spalte  im  weichen  Gaumen  ist  hier  wie  bei  der  einfachen  wei- 
chen Gaumenspalte  stets  eine  mediane.  An  dem  prominirenden  Zwischen- 
kieferstücke  kommt  es  fast  immer,  an  den  vorderen  Enden  der  Seitentheile 
der  Kiefer  sehr  häufig  bei  allen  den  verschiedenen  Spaltungen  des  AWeolar- 


K«.  60. 


K? 


nir[ip«ll«  Giiiinrufiftll«  u«f>]|   Bran». 

Toridat^es  zu  Abnormitäten  in  der  Entwickelang  der  Zähne.  Die  Zahnkeime 
stehen  anregelmässig,  die  Zähne  kommen  in  verkehrter  Richtung,  sind  bald 
sehr  gross,    bald  sehr  kloin,   oder  es  fehlen  die  Keime   für  einzelne  oder  gar 
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für  alle  Zähne  des  Zwischenkiefers,  zaweilen  auch  für  einzelne  Zähne  tun  vor- 
deren Rande  des  SeitentheÜa  der  Kiefer. 

Auch  dos  Gaumensegel  ist  für  sich  allein  oder  mit  den  hintersten 
Theilen  des  Ganmonbeins  gespalten. 

"Wir  haben  die  verschiedenen  Formen  der  Spaltbildougen  in  ihren  Com- 
binationen  hier  kurz  angedeutet,  es  würde  uns  aber  zu  weit  fuhren,  wollten 
wir  diese  möglichen  Oombinationen  des  weiteren  ausführen.  Erwähnen  wollen 
wir  nur,  dass  so  ziemlich  alle  partiellen  Spaltbildungen  zusammen  beobachtet 
wurden.  Es  geht  dies  so  weit,  dass  sogar  z.  ß.  doppelte  Lippenspalte  sich 
in  eine  den  Kiefer  und  einen  Theil  des  Gaumens  trennende  Spalte  fortsetzt, 
während  der  hintere  Theil  des  harten  Gaumens  vereinigt  und  nun  wieder  der 
weiche  Gaumen  getrennt  ist. 

Sehr  STisgedebDie  Spaltbilflangen  der  Lippe  nod  Kiefer  combiniren  sich  xaweilen  m 
mit  ['efeotOQ,  dass  man  gl&uben  k&nn,  man  habe  tu  nicht  mohr  mit  seitlicher  Spaltbildang, 
sondern  mit  einem  Medianspait  zu  tbun.  Der  mittlere  Stirnfortsatz  ist  näroliob  mangelhaft 
entwickelt,  es  fehlen  entweder  nur  die  Zwischen kiefer  oder  auch  der  Vomer.  Dazu  verreisst 
loan  anoh  meist  das  bäatige  Septam  und  es  ist  nur  ein  Nasenloch  vorhanden,  welches  von 
der  abgeflachten  Nase  in  den  breiten  5palt  nach  unten  Qbergebt.  Aach  in  der  Mittellinie 
des  Sebädels  finden  sich  bei  solchen  SpaUbildnngen  Defecte.  indem  an  der  Stelle  tod  der 
Lamina  cribrosa  und  der  Crista  die  Lmra  mater  einfach  einen  Defect  zudeckt.  Sehlieulioh 
iit  dabei  in  der  Begel  aach  das  Gehirn  defect.  and  zwar  in  den  der  Sagitialeheoe  sanöchat 
gelegenen  medialen  Theilen  (siehe  Trendetenburg). 

Wohl  ebenso  selten  wie  die  eben  besohriebene  Defeetbildang  ist  aber  die  wirkliche 
mediane  Spaltung,  welche  durch  Entwicketongshemmung  des  Stimfortaatzes  bedingt  ist. 
ßald  findet  sich  nur  eine  mediane  Spaltung  der  Oberlippe,  welche  bis  zur  Mitte  derwlben 
emporsteigt  und  ein  ander  Mal  ist  sie  verbunden  mit  einer  medianen  Furche  aof  der  Spitze 
und  dem  Hucken  der  Nase.  Trendelenburg  bezeichnet  die  Deformität  als  Doggennase* 
Als  Ueberreste  dieser  die  Nase  in  zwei  gesonderte  Nasen  theilenden  Missbildung  kommen 
zuweilen  angeborene  Fisteln  an  der  Nasen  scheide  wand  oder  dem  Nasenrücken  vor.  (Siebe 
oben  pag.  3:j.) 

In  einigen  Fällen  sah  man  auch  seitliche  NascDSpalten,  indem  dio  Uaaenscbarte  darch 
das  Nasenloch  durch  auf  der  einen  Seite  den  NasonrQcken  and  die  i^pitze  von  dem  FlQgel 
trennt. 

§.  63.  Ktwas  hauliger  als  die  letzt  aafgezahtten  Defecte  and  doch  auch 
von  grösserer  practiseher  Bedeutung  sind  die  seitlichen  Kieferspalten 
(die  schräge  Gesit-hts-,  Lippenwangenspalte,  Meloschisis),  sowie  die  durch 
fehlerhiften  Verschluss  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Fortsatz  des  ersten 
Kicmcnbogens  zu  Stande  kommende  horizontale  Spaltung  des  Mundes 
(transrersalc  Gosichtsspalte,  Grossmaul,  Makro.stoma  etc.).  Letztere  gehört 
schon  zu  der  im  zweiten  Bezirk  vorkommenden  Spalte. 

Die  erste,  welche  also  dem  nicht  zu  Stande  kommenden  Verschluss  /wi- 
schen dem  seitlichen  Stirnfortsatz  und  dem  Oberkiefer  in  der  Augennasenrinno 
entspricht,  beginnt  am  /wischenkiefer  der  einen  Seite  und  verläuft  oft  bei 
gleichzeitiger  Spaltung  des  Oberkiefers  von  der  Lippe  aus  seitlich  am  Rande 
des  einen  Nasenflügels  vorbei  bis  zum  Auge. 

Hier  kann  sie  aufhören,  aber  sie  kann  sich  auch  noch  Ober  das  obere  Atigenlid  naeb 
der  Sohläfengegend  erstrecken.  Zur  Erläuterung  lassen  wir  swei  Abbildungen  wiedergeben, 
ron  welchen  die  erste:  Langenheck's  ArihiT,  Hd.  XK^  Tafel  VI,  Fig.  4.  einen  inira- 
uierinen.  bis  auf  ein  Lippen-  nod  Aogenlidoolobom  giihcitten.  von  Kraske  besobriebenen 
Fall  die  zweite  eine  in  der  augedeateten  grösseren  Aavirhnung  duroh  beide  Augenlider  und 
tar  SohUfo,  dio  Knochen  auch  noch  furchende  Spalte  darät"llt.  Sie  ist  in  Langonbeok's 
ArohiT.  Dd.  XVI,  S  661,  von  Baselmann  beschriebenen  und  auf  Taf  XX,  Fig.  1,  abgebildet 

Lfebrigons  wurden  auch  Falle  beobachtet,  bei  welchen  wesentlich  nur  die 
Wcichtbcile  dos  Gesichts  gespalten,  die  Knochen  intact  waren.  In  anderen 
Fallen  complieirt  sich  die  schräge  Gesichtsspalte  mit  Gaumenspalte.   Auch  auf 


beiden  Seiten  hat  man  selbst  bei  lebensfähigen  Früchten  schräge  Gesichtsspalte 
gesehen  (Guersant). 

Wiederholt  sind  mehr  weniger  glückliche  Operationen  zum  Verschluss 
dieser  Missbildung  versucht  worden.  Ich  habe  selbst  vor  kurzer  Zeit  eine  solche 
bei  doppelter  schräger  Gesichtsspalte  mit  Glück  ausgeführt. 

Die    quere  Gosichtsspalte.    in   früherer  Zeit    als    Makrostoma,    im 

iGegensatz  zu  der  Mikrostoma,  der  meist  mit  Atrophie  des  Unterkiefers  ver- 
bundenen Verwandlang  der  Mundöffnong  in  ein  rundes  Loch,  bezeichnete  Uem- 

'mungsbildung  ist  als  ausbleibende    oder  mangelhafte  Vereinigung    des  ersten 
Siemenbogens  und  der  Oberkieferfortsätze  zu  bezeichnen.     Bald  nur  einseitig, 


Pig.  ßi. 


i-^g.  6-2. 


4^ 


^ 


bald  doppelseitig  vorkommend,  kennzeichnet  sie  sich  als  eine  VerlängeroDg 
der  Hundspnlte  in  sehr  verschiedenem  Grade,  indem  bald  nur  eine  geringere 
Vcrgrösserung  der  MundÖifnung,  bald  eine  Erweiterung  bis  zum  Masseter  oder 
über  denselben  hinaus  zum  hinteren  Ende  des  Überkiefers  oder  bis  zum  Ohr 
dadurch  herbeigeführt  wird.  Nicht  selten  verbindet  sie  sich  mit  Störungen 
in  der  Entwickelung  des  Ohrs  und  der  Auricularanhänge.  In  der  Kegel  ver- 
lauft sie  in  nach  aussen  unten  conrexem  ßogen,  selten  umgekehrt  und  ihre 
Ränder  sind  lipponformig  öfter  mit  Schleimhaut,  zuweilen  auch  mit  Haut 
überzogen.  Auch  bei  dieser  Hemmungshildung  fand  sich  zuweilen  der  Unter- 
kiefer in  seiner  Entwickelung  zurückgeblieben. 

Die  mediane  Spaltung  der  Unterlippe  kommt  nur  selten  vor.  Zaweilen 
sah  man  sie  complicirt  mit  Spaltung  des  Unterkiefers  und  der  Zunge,  als 
Ausdrack  mangelhafter  Vereinigung  des  ersten  Schlundbogcns.  Uebrigens  ist  die 
Zunge  zuweilen  auch  nngespalten,  mit  der  Spitze  am  Zungenbein  angewachsen, 
wie  in  einem  Fall,  welchen  Thorndike  mit  Glück  operirte.  In  einem  anderen 
Falle  setzte  sich  als  Ausdruck  einer  geheilten  Medianspalte  eine  Narbenlinie 
bis  zur  Incisura  sterni  fort.  Die  angeborene  Fistel  der  Unterlippe  besprechen 
wir  ebenso  wie  die  Störungen  in  der  Entwickelung  des  Ohres  bei  den  der 
Unterlippe  und  dem  Ohr  bestimmten  Abschnitten. 

§.  64.     Die  Nachtheile,  welche  durch  die  Spaltbildangen  an  Lippen  und 
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Ganmen  herbeigeführt  werden,  sind  natürlich  gradaoU  sehr  verschieden.  Bei 
allen  kommt  hier  zunächst  in  Betracht  die  Entstellung,  welche  bei  den  cem- 
pli'irten  Formen,  besonders  bei  der  Doppelspalte  mit  prominirendem  Zwischen- 
kiefer, aber  auch  nicht  weniger  bei  den  breiten  einfachen  Spalten  sehr  hoch- 
gradig ist.  Bei  letzteren  wird  eben  besonders  durch  die  Deformität  dnr  Nase, 
deren  einer  Flügel  vollständig  in  die  Breite  verzogen  ist,  das  Gesicht  sehr 
hässlich.  Dazu  kommt,  dass  durch  das  Grimassenhafte,  welches  als  Folge 
fehlorhaftcr  Bewegungen  der  in  ihrer  topographischen  Anordnung  so  ganz  dis- 
locirten  Gesichtsmuskeln  herbeigeführt  wird,  die  Entsiellung  noch  beträchllii^h 
vermehrt  erscheint.  Aber  ausser  diesem  Schönheitsfehler,  welchen  ja  auch 
schon  geringe  Spalten  bedingen,  kommen  die  für  Deglutition  und  Respiration 
aas  dem  Fehler  erwachsenden  Nachtheile  in  Betracht. 

Trotz  der  Defecte  im  Verschluss  des  Mundes  können  solche  Kinder  zu- 
weilen sehr  gut  saugen,  indem  die  weiche  Zange,  welche  sich  in  die  Vertie- 
fungen des  Spaltes  einlegt,  den  zu  diesem  Vorgang  nothwendigen  Luftabschluss 
vermittelt.  Freilich  ist  das  Saugen  nicht  allen  Kindern  möglich  and  die 
Fütterung  muss  mit  dem  Löffel,  der  Schnabeltasse  besorgt  werden,  wobei  das 
häufige  Versrhlucken,  wie  das  seitliche  Ausfliessen  der  Milch  aus  dem  Mundo 
zuweilen  so  störend  ist,  dass  die  Ernährung  sehr  unvollkommen  bleibt 

Hasenschartkinder  leiden  leicht  au  Durchfällen  und  sterben  leichter  an 
solchen  als  gesunde  Kinder.  Aotiologisch  von  Bedeutung  für  diese  Durchfalle 
ist  gewiss  der  Umstand,  dass  sich  vielfach  Speisereste  in  ihrem  Mund  an- 
häufen und  dass  dieselben,  wenn  der  Mund  nicht  sehr  sorgfältig  goreinigt 
wird,  sich  zersetzen  und  nun  verschluckt  werden. 

Das  breite  Offenstehen  des  Mundes  lässt  abnorme  Mengen  nicht  erwärmter 
atmosphärischer  Luft  in  die  Lungen  treten,  und  möglicherweise  trägt  auch 
das  leichte  Verschlucken  der  Kinder,  d.  h.  das  Eindringen  von  Nahrungsstoffen 
in  die  Trachea,  dazu  bei,  dass  sie  so  häufig  von  Katarrhen,  von  katarrhalischen 
Pneumonien  befallen  und  hingerafft  werden. 

Die  Prognose  der  complicirten  Spaltbildungen  ist  durch  diese  Verhältnisse 
eine  recht  ungünstige  (siehe  unten).  Aber  auch  von  den  mit  ancomplicirten 
Hasenscharten  behafteten  Kindern  sterben  etwa  4  pCt.  mehr  (Fritsche)  als 
von  gesunden  Kindern. 

Ganz  unberücksichtigt  lassen  wir  zunächst  die  Störungen  in  der  Sprache, 
ein  Nachtheil,  der  erst  in  späterer  Zeit  hervortritt  und  dessen  wir  bei  der 
Besprechung  der  Gaumendefecte  gedenken. 

§.  6fi .  Wir  wissen  sehr  wenig  über  die  A  e ti  o  1  o  gi  e  der  in  Rede 
stehenden  Missbildungen.  Die  Lippenspalton  kommen  nach  einer  Zusammen- 
stellung von  Fröbelins  aus  dem  St.  Petersburger  Findelhaus  etwa  im  Ver- 
hältoiss  von  1  :  2400  vor  und  über  die  Hälfte  der  Fälle  sind  mit  Gaumen- 
spalten complicirt,  ein  Verhältniss,  welches  auch  aus  einer  Zusammenstellung 
von  Bryant  hervorgeht.  Beiläufig  sei  xum  Beweis,  wie  schlecht  die  Ernahrungs- 
verhältni.sse  in  diesen  Fallen  sind,  erwähnt,  dass  sämmtliche  complicirten 
Hasenscharten  im  Petersburger  Findelhaus  an  mangelhafter  Ernährung  zu 
Grande  gingen. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass  eine 
Matter  mehrere  mit  Hasenscharte  behaftete  Kinder  zur  Welt  bringt,  and  dass 
auch  die  Tochter  dieser  Mutter  wieder  Hasenschartkinder  geboren  hat.  Man 
könnte  so  glauben,  dass  vielleicht  abnorme  Verhältnisse  im  Uterus,  welche 
sirli  vtTrrben,  die  Spaltbildung  begünstigen,  aber  dem  widerspricht  die  That- 
sarhe,   da.ss  die  Vererbung   auch  durch  den  Vater  zu  Stande  kommen   kann 
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(Sproule).  Trotzdem  hat  es  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit,  dass  bostimrale 
mechanische  Einflüsse,  wie  z.  ß.  Interposition  von  Thcilon  zwischen  die  Spalte 
in  frühester  foetaler  Zeil  den  fraglichen  Formfehler  hevorrufen  können 
(Panam).  Aaf  jeden  Fall  müssen  die  Ursachen  in  frühester  Zeit,  in  den 
ersten  6  Wochen  der  Schwangerschaft  einwirken,  denn  Dach  dieser  ist  die 
Vereinigung  der  Theile,  wie  wir  oben  sahen,  bereits  angebahnt.  Unzweifelhaft 
kommen  noch  innerhalb  des  Uterus  nachträgliche  Verwachsungen  von  Lippen- 
spalten  zu  Stande,  wie  uns  der  Befund  von  Narben  an  den  betreffenden 
Steilen  deutlich  beweist.  Auch  nach  der  Geburt  kann  es  unter  güustigea 
Verbältnissen  zum  Verschluss  von  Colobomen  am  Kiefer  kommen.  Secondäre 
Verwachsangen  des  Zwischenkiefers  sind  nach  gelungener  Hasenschartopcration 
beobachtet  worden.  Häufig  beruht  zwar  die  Annahme  einer  solchen  Verwach- 
sung auf  Täuschung. 

§.  66.    Behandlung   der    Lippenspalten.     Die  Mehrzahl    der  deut- 
schen Chirurgen  ist  wohl  beute  darüber  einig,  dass  man  die  Hasenscharten 
recht  früh,    womöglich    in  den  ersten  Tagen    nach  der  Geburt  operiren  soll. 
Die  Operation  ist  an   den    in  dieser  Zeit    noch   wenig  empfindlichen  Kindern 
leicht  zu  machen,    sie  schlafen   alsbald   nach  derselben   ein,    sie  schreien  ver- 
hältnissmässig  wenig  und  die  frühe  Heilung  bietet  die  besten  Chancen  für  die 
Hebung  der  Deformität  bei  complicirten  Formen.     Durch  den  Verschluss  der 
Hasenscharte    werden    die    Emährungsverhältnisse    wie    die   Respiration    der 
Kleinen  so  unendlich   viel  besser,    dass  gewiss  eine  spätere  Statistik   bessere 
Zahlen  aufweisen  wird,  als  die  oben  gegebene  von  Fröbelius.    Immerhin  ist 
es  denkbar,  dass  manche  Kinder  zu  schlecht  genährt  siud,  um  an  ihnen  gerade 
in  complicirten  Fällen   eine  blutige  Operation    vorzunehmen.     Dazu  sind  bei 
erheblichen  Defecten  schlecht  genährter  Kinder  die  Theile  ao  dünn,   dass 
die  Vereinigung   bei  einiger  Spannung    nur  schwer  gelingt.     Aber  auch  hier 
steht  meist  die  Frage  so:  Soll  man  das  schlecht  genährte  Kind  unter  solchen 
Umständen  operiren  und  os,    falls  die  Operation  gelingt,    in  erheblich  bessere 
Verhältnisse  versetzen,  oder  soll  man  die  Operation  nicht  wagen  und  es  unter 
den  schon  bestehenden  schlechten  Emährnngsverhältnissen  der  Gefahr  des  Zn- 
grundegehens    vollends    anheim    geben?     Ich   habe  mich  auch  hier  meist  zur 
Operation  entschlossen   und  doch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Freude  ge- 
habt,   Kinder  heilen  und  sich  alsbald  nach  der  Naht  so  kräftigen    zu    sehen, 
dass  ich  mir  sagen  musste,    sie  waren  nur  durch   die  frühzeitige  Heilung  der 
Hasenscharte   am  Leben   erhalten    worden,     üebrigens    soll    hier    nicht    ver- 
schwiegen  werden,    dass  von  competenter  Seite   neuerdings  wieder  gegen  die 
frühe  Operation  gekämpft  wird.     Trendelenburg  hat  in  seiner  Monographie 
über  die  Krankheiten  des  Gesichts  seinen  Standpunkt  dahin  präcisirt,  dass  er 
die  Kinder  erst  vom  3,-6.   Monat  im   Fall  der  Wahl  operirt.     Wir  können 
nicht  sagen,    dass   wir  durch  seine  Ausführungen  überzeugt  worden  sind.     Er 
selbst    ist   offenbar   durch    trübe  Erfahrungen  ans  der  Assistentenzeit  in  dei 
chirurgischen  Klinik  in  Berlin,  aus  einer  Zeit,  in  welcher  Antisepsis  noch  nicht 
geübt  wurde,  gegen  die  frühe  Operation  eingenommen.   Ein  Vergleich  der  Re- 
sultate nach   der  Zahl  der  Todesfälle    ist  selbstverständlich  ganz  unnütz,    da 
man  ja,   wenn  man  das  wirkliche  Mortalitätsresultat  feststellen  wollte,  wissen 
musste,  wieviel  der  Kinder,    welche  bis  zum  3.  resp.  6.  Monat  nicht  operirt 
wurden,   starben.     Ich    bleibe  nämlich  dabei,    dass    eine    offenbleibende 
grosse  Lippenspalte  eine  Quelle  für  vielfache  Krankheitsursachen 
der  Kinder  abgiebt  und  dass  mit  dem  Verschluss  der  Lippenspalte 
die  Gesondbeitsvorfa&ltnisse  des  Kindes  in  dieser  Richtung  bessere 
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werden.  D&za  rechne  ich  es  als  einen  für  die  Angehörigen  des  Kindes  in 
der  Regel  gar  nicht  hoch  genug  zu  schätzenden  Vortheil,  wenn  der  Anblick 
des  entstellton  kleinen  Wesens  durch  die  Operation  schon  '4— V,  Jahr  früher 
ein  menschlicher  wird.  Dahingegen  müssen  di«  Kinder  zur  Vornahme  der 
Operation  gesund  sein,  und  wenn  man  auch  nicht  immer  auf  vollständige 
Beseitigung  eines  etwa  bestehenden  leichten  Darmcatarrhs  zn  warten  braucht, 
so  dürfen  doch  höhere  Grade  dieses  Leidens  nicht  vorhanden  sei«.  Sehr 
störend  sind  ganz  besonders  aphthöse  Processe  im  Munde.  Sie 
müssen  vor  der  Operation  beseitigt  werden.  Auch  ein  starker  Nason- 
catarrh  stört,  wie  Savary  noch  kürzlich  hervorgehoben  hat,  nicht  selten  die 
primäre  Heilung,  und  pflege  ich  deshalb  bei  einem  C&tarrh  nur  ausnahmsweise 
zu  operireUf  nachdem  ich  die  Angehörigen  auf  den  zweifelhaften  Erfolg  der 
Operation  aufmerksam  gemacht  babe. 

Bei  älteren  Kindern  hat  man  durch  Ungeberdigkeit  viel  mehr  Mühe, 
wenn  auch  die  grössere  Dicke  der  Theile  die  Vereinigung  leichter  zu  Stande 
kommen  lässt.  Die  Zahnperiode  ist  anerkannt  schlecht  geeignet  lür  primjiro 
Ueilnng,  und  nicht  minder  heilen  die  Wunden  von  Kindern  in  der  Zeit  vom 
2.-7.  Jahre  weit  häufiger  mit  Eiterung,  als  in  anderer  Lebenszeit  (Roser). 
Alle  diese  Gründe  sind  jedoch  jetzt,  wo  man  im  Stande  ist,  die  Operation 
fast  sicher  aseptisch  zu  machen,  nicht  mehr  stichhaltig.  Bei  älteren  Per- 
sonen lassen  sich  auch  im  Fall  von  erheblicher  Entstellung  sehr  präcise  Re- 
sultate erreichen,  wenn  auch  hier  in  Beziehung  auf  die  Correctur  fehlerhafter 
KnochenstelluDg,  wie  des  prominirenden  Kiefers  durch  den  stetigen  Zug  der 
nun  vereinigten  Lippe  weniger  zu  erwarten  ist,  als  bei  Kindern. 

Die  MorbilitJit  der  Hasenschartkindur  ist  eine  ausserordentlich  grosse. 
Dies  haben  alle  die  Zusammenstellungen  der  verschiedenen  deutschen  Kliniken, 
welche  theils  schon  früher,  theüs  auf  Anregung  einer  diese  Frage  betreffenden 
Discussion  des  Chirurgencongresses  aufgestellt  wurden,  ergeben.  Die  Kinder 
sind  eben  keine  kräftigen.  Ausserordentlich  schwer  ist  es  aber,  eine  Morta- 
litätxstatiätik  der  Operirten  aufzustellen,  da  der  eine  Chirurg  hauptsächlich 
ganz  jugendliche  Kinder  operirt,  welche  selbstverständlich  eine  sehr  hohe 
Mortalität  haben,  auch  wenn  sie  nicht  operirt  sind,  während  der  andere  erst 
in  späterem  Lebensalter  operirt  und  somit  schon  mit  besseren  allgemeinen 
Mortalitätsziffern  arbeitet.  Die  Zahl  der  Göttingor  Klinik  ist  wohl  nicht  zu 
hoch,  sie  stellt  fest,  dass,  wenn  man  besonders  an  Kindern  kurz  nach  der 
Geburt  operirt,  bei  einer  Zusammenstellung  der  Operationen  aus  circa  10  Jahren 
Vj  der  Kinder,  also  etwa  83  pCt.,  nicht  mehr  am  Leben  sind.  Dieso  Sterb- 
lichkeitszifiFer  übertrifft  die  Sterblichkeit  normaler  Kinder  etwa  um  10  pCt. 
Begreiflich  ist,  dass  die  Sterblichkeit  besonders  gross  ist  bei  den  wegen 
schwerer  Hasenscharten  mit  Gaumenspalte  operirten  Kindern.  Direct  durch 
die  Operation  sterben  aber,  wenn  man  vorsichtig  operirt,  ganz  gewiss  nur 
sehr  wenig  Kinder.  'Man  hat  die  Blutung  als  eine  schwere  Gefafir  bei  den 
Operationen  der  complicirten  Hasenscharten  hingestellt.  Dass  ein  Kind  direct 
an  den  Folgen  des  Blutverlustes  zu  Grunde  geht,  ist  doch  ausserordentlich 
selten.  Noch  viel  weniger  aber  geben  wir  zu,  dass  die  Kinder  an  dem 
mangelhaften  Ersatz  des  verlorenen  Blutes  oft  zu  Grunde  gingen.  Wir  haben 
nie  ein  Kind  gesehen,  an  wolcfaem  wir  den  Tod  als  durch  chronische  Anämie 
bedingt  hätten  annehmen  mässeo.  Kommen  dagegen  Durchfälle  oder  Langen- 
affe^-tioncn  hinzu,  so  geben  wir  gern  zu,  dass  der  Blutverlust  der  Genesung 
von  diesen  Krankheiten  hinderlich  sein  kann.  Am  gefährlichsten  ist  den 
Kindern  das  übrigens  jetzt  anch  immer  seltener  werdende  Erysipel. 
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§.  67,  Obwohl  man  ohne  Sehen  Kinder  direct  nach  der  Gebort  chloro- 
formiren  kann,  so  püegt  man  doüh  in  der  Kogel  Neugeborene  bei  der  Hasen- 
suhartoperaiiou  nicht  zu  narcotisiren.  Bei  etwas  älteren  Kindern  dagegen  hat 
die  Narcose  doch  entschiedene  Vorzüge,  und  es  veranlasst  uns  hier  schon  der 
Umstand  zur  Anwendung  derselben,  dass  die  Kinder  ein  lange  dauerndes 
Bewosstsein  der  schmerzhaften  Operation  haben,  während  Neugeborene  fast 
immer  alsbald  nach  dem  Schnitt,  nach  der  Naht  in  Schlaf  verfallen.  Hindert 
doch  schon  bei  älteren  Kindern  der  fortwährende  Widerstand  und  das  heftige 
Schreien  die  oxacto  Ausführung  der  Operation.  Vor  der  Operation  wird  zu- 
nächst das  Operationsterrain  gehörig  gereinigt,  indem  man  das  Gesicht  mit 
Seife  abwäscht  und  darnach  mit  Sublimatlösung  dcsinficirt.  Auch  die  Mund- 
höhle und  die  Nasenhöhle  werden  durch  Stielschwämme,  welche  in  Carbol- 
säurelösung  getaucht  sind,  gehörig  desinficirt.  Darauf  schlägt  man  das  Kind 
gut  in  ein  Tuch,  wobei  die  Anne  mit  hineingenommen  werden,  und  übergiebt 
es  eitwr  Wärterin  zum  Halten.  Der  Operateur  sitzt  vor  der  ebenfalls  sitzenden 
Person,  und  ein  Assistent  umfasst  von  der  Hinterseite  den  Kopf  mit  beiden 
Händen,  wobei  die  Finger  auf  die  Wange  zu  liegen  kommen.  Ein  zweiter 
Assistent  steht  seitlich  und  besorgt  die  Blutstillung  besonders  dadurch,  dass 
er  sofort  nach  der  Durchschnoidang  der  Lippenarterie  die  Lippen  zwischen 
zwei  Fingern  comprimirt. 

Während  der  Operation  wird  der  Kopf  des  Kindes  gerade  gehalten.  Sobald 
eine  irgendwie  erhebliche  Blutung  kommt,  neigt  mau  das  Gesicht  nach  vorn, 
um  das  Einfliessen  von  Blut  in  den  Mund  zu  vermeiden.  Kräftige  Compression 
der  Lippen,  resp.  der  Wangen  nach  Ablösung  der  Lippe  vom  Kiefer  ist  ftir 
die  BlutstilluDg  sehr  zii  empfehlen. 

Uns  scheint  diose  Stellang  doch  entschieden  Tortheilbafter,  als  4ie  Operation  am  ban- 

geoden    Kopfe.     Darob   Vorwärtsnei^eii    läsat   sich  das  Blat  leicht  aas  dem  Uuade  ahlcitea, 

and  wenn  man  Assistenten  bat.  wt^lche  die  Lippen  gat  comprimirea,  so  vird  die  Hlutamr  gewiss 

geringer   »ein,  als  bei  der  Operation  am  Utogenden  Kopfe,     leb  mass  das  daraus  scbliessoo, 

mir   bei    dem   gedachten    Verfuhren,    irotzdtrm    ich  die  aasgedehn tasten  Masenscbartea, 

die  mit  Prominenz  des  Zwiscbenkiefers   in  einer  Sitzang,    and  zwar  meist  bei  Kindero 

fin  der  ersten  Lobenswoehe  opehrte,  nor  einmal  bei  einem  sehr  schwächlichen  Kinde  eine  er- 

rkeblicbo,    za    sohwerer    Aaämie,    beziohangs weise    ia  dem  einen  Falle  znm  Tode  des  Kindes 

jiffthrende  Blatung  vorgekommen  ist. 

Die  Cur  selbst  besteht  in  der  Änfrischung  und  Naht  der  gespalteneu 
Theile  und  für  den  Fall  erheblicher  Defecte  in  entsprechenden  Schnitten, 
welche  die  Spannung  der  angefrLschten  Theile  vermindern  sollen.  Zur  Än- 
frischung braucht  man  Hakenpincetten^  scharfe  Häkchen,  Messer  und  Scheere. 
I  Einfache  Schnitte  lassen  sich  wohl  mit  scharfer  Scheere  machen,  doch  ist  das 
llesser  im  Allgemeinen  vorzuziehen,  wenn  sein  Gebranch  auch  etwas  grössere 
Uobung  und  Sicherheit  voraussetzt.  Man  fasst  die  Lippe  mit  den  Fingern 
oder  mit  einer  Pincette,  sticht  das  Messer  ein  und  fuhrt  es  in  sagenden 
Schnitten,  so  dass  man  rocht  breite  Vereinigungsfläcben  durch  die  Än- 
frischung herstellt.  Besondere  Lippenhalter,  Holzplättchen,  auf  welchen  der 
Schnitt  geführt  werden  soll  u.  s.  w.,  sind  zu  verwerfen 

Nehmen  wir  zunächst  einmal  den  Fall  einer  einfachen  bis  zum  Nasen- 
loch hingehenden  Lippenspalte.  Die  in  früherer  Zeil  geübte  Methode  bestand 
hier  darin,  dass  mau  die  Spaltränder  mit  Scheere  oder  Messer  durch  zwei 
sich  im  oberen  Winkel  treffende  gerade  Schnitte  anfrischte  und  den  wunden 
Spalt  durch  einige  Nähte  vereinigte.  Ein  Blick  auf  die  nebenstehenden  schc- 
matischen  Typen  von  Lippenspalten  wird  zeigen,  dass  bei  solcher  Methode 
kaum  jemals  ein   vollkommenes   kosmetisches  Resultat  erzielt  werden  kann. 
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Selbst  in  dem  günstigsten  Falle,  bei  welchem  gleiche  Höhe  der  Spaltr&nder 
ab,  ac  mit  fast  rechtem  Winkel  bei  b  und  c  zusammentrifft,  wird  b«i 
gerader  Anfriiiohung  die  Lippe  zu  niedrig  beiben  und  ein  feiner  Einkniff  bei  X 
nicht  za  vermeiden  sein.  (Fig.  63,  üH  a.) 


Fig.  6ä. 
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Um  wie  viel  mehr  wird  aber  eine  Ungleichheit  bei  dem  stumpfwinkligen 
Uebergang  der  Spaltränder  in  den  Lippensaum  (Fig.  64)  oder  so  ungleichen 
Spalträndern,  wie  bei  Fig.  tS5  zu  erwarten  sein?  Und  doch  sind  die  Spalten 
nach  dem  Typus  von  Fig.  64  und  ü5  viel  häufiger,  als  die  nach  dem  Typus 
von  Fig.  63. 

Fig.  64.  Fig.  65 
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Schon  Gräfe  hatte  diesen  Nachtheil  wohl  erkannt  und  suchte  eine  Ver- 
längerung der  Spaltränder,  um  dadurch  eine  vermehrte  Höhe  der  Lippe  nnd 
eine  Ausgleichung  des  Einkniffs  herbeizuführen,  indem  er  die  Spaltränder 
bogenförmig  anfrischte,  wie  es  in  Fig.  64  angedeutet  worden  ist.  Dadurch 
wurde  die  Höhe  der  Spaltränder  vermehrt  und  somit  kamen  die  unteren 
Enden  tiefer  herab,  und  es  war  femer  möglich,  bei  ungleichen  Spaltrandem 
den  oberen  Winkel  der  Naht  am  Nasenloch  beliebig  zu  verschieben,  was 
bei  A  Anfhschung  unmöglich  war. 

Aber  auch  dieses  Verfahren  reichte  doch  nur  für  nicht  erhebliche  Defecte 
an  den  Spalträndern  aus.  Für  hochgradige  Fälle  wurde  dann  von  Malgaigne 
ein  Verfahren  angegeben,  welches  die  Höhe  der  Lippe  ganz  entschieden  ver- 
mehrte und  dazu  statt  dos  Einkniffs  im  freien  Rande  der  Lippe  eher  eine 
Fig.  66.  Fig.  GGa.  Fig.  66  b. 
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Prominenz  schaffte.  Nur  der  obere  Theil  des  Spaltes  bei  u  wurde  durch 
Abtragen  des  Spattwinkels  angefrischt,  wahrend  am  Endo  dieser  Anfrischang 
nur  die  Schnitte  2   in  die  Lippe  gefuhrt  werden   solltoo.     Die  dadurch  eot- 
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stellenden,  aas  dem  Lippensaum  and  einem  Stück  darüber  gelegener 
Lippe  bestehenden  dreieckigen  Läppchen  konnten  hernnterschlagen  (Fig.  66  a) 
und  die  Vereinigung  der  allerdings  nicht  gradlinigen  Spalttinie  so  erzielt  wer- 
den,  wie  es  die  Fig.  6B  h  zeigt.  Am  Lipponrande  aes  Spaltes  bleibt  eine 
Prominenz,  ein  kleiner  Rüssel,  welcher,  wenn  er  nach  längerer  Zeit  noch  ent- 
stellend ist,  wieder  abgetragen  werden  kann. 

Die  Methode  wurde  für  manche  Fälle  so  modifici/t,  dass  überhaupt  auch 
im  oberen  Spaltwinkel  nichts  weggenommen,  sondern  der  ganze  Spaltrand 
erhalten  and  heruntergeschlagen  wurde,  so  dass  der  Lippensaum  in  Cootinuität 
blieb.  Der  entstehende  rhombische  Defect  konnte  linear  vereinigt  worden 
(Nelaton).  Fig.  67,  67  a, 
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Für  ungleiche  Spaltränder  gaben  aber  anch  diese  Methoden  kein  gates 
Resultat,  denn  einmal  wurde  dabei  die  Hohe  der  Spaltränder  sehr  verschieden 
und  zudem  stellten  sie  hohe  Anforderungen  an  die  Verschiebbarkoit  der  Lippe. 

Dazu  kam  in  eben  den  Fällen  von  ungleichem  Spaltrande  die  Prominenz 
am  Lippenroth  stets  in  störender  Weise  auf  eine  Seite  der  Lippe  und  nicht 
in  die  Mitte.  Diesen  Uebelständen  half  die  Mirault'sche  Schnittführung  ab. 
Er  bildete  nämlich  das  Läppchen  nur  auf  einer  Seite,  während  auf  der  anderen 
Seite  der  Rand  in  der  Art  angefrischt  wurde,  dass  sich  das  Läppchen  gut  auf 
ihn  anl^e  und  so  zur  Erhöhung  gerade  des  defecten  Randes,  welcher  einen 
stumpfen  Winkel  bei  b  hat,  diente  (Siehe  Fig.  68  u.  68  a). 


Fig.  6S. 
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Fig.  68  &. 
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Auf  diese  Weise  wird  die  Höhe  der  Lippe  bei  b  durch  Aufpflanzung  des 
'L&ppchens  von  o  vermehrt. 

Die  Einfügung  der  Spitze  des  Läppchens  der  einen  Seite  c  in  der  An- 
frischnng  bei  b  an  der  anderen  Seite  wird  sicherer,  wenn  man  eben  die  Spitze 
rechtwinklig  zuschneidet  und  auch  am  Ende  der  Anfrischungsstelle  bei  b  einen 
kleinen  rechten  Winkel  anbringt  (Simon). 

Die  letztbeschriebenen  Ty^pen  von  Malgaigne  und  Mirault  sind 
nan  die,  welche  bis  vor  kurzem  meist  ausgeführt  wurden,  und  welche 
gegenüber  den  anderen  Verfahren  den  erheblichen  Vorzug  hatten,  dass  die 
Lippe  hoch  wurde  und  keine  Kerbe  behielt.  Doch  geben  auch  diese  Methoden 
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gar   oft  kosmetisch  unvollkommene  Resaltate,    vresontlich    aus    dem  Grande^ 
weil  der  verhältnissniassig  dünne  Lippenthoil,    welcher  die  Spalte   auskleidet, 
zar  Bildung  des  MitteLstücks  Torwandt   wird.     Dadurch    kommt  as,    doäs  oft 
Lippenroth  nicht  an  Lippenrolh  passi,    dass  die  dünnen  Läppchen   nicht  ein- 
heilen, wo  sie  hingenäht  werden,  sondern  sich  loslösen,  umrollon  und  zu  häss- 
Kiche  Wülsten  am  Filtrumstück  der  J^ippen  werden.    Aas  diesem  Grunde  habe 
ih  seit  Jahren  die  Benutzung  des  Spaltthcils  zur  neuen  Lippe  ganz  aufgegeben, 
r  wird  gan?  weggeschnitten   und   dadurch   eine   Anfrischung  der  beiden 
lülften    von  oben  nach  unten  bewirkt.    Nachdem  dies  geschehen,    wird  auf 
jeder  Seite  ein  Lappen  der  Lippe  durch  einen  horizontalen  Einschnitt  (parallel 
dem  freien  Rand  der  Lippe)  losgelöst.  Der  Schnitt  fällt  durch  die  Haut  der 
^JLippe  und  hat  je  nacli  der  Verschiebbarkeit,    welche  man  verlangt,   verschie- 
Hkne  Lange,  so  dass  dadurch  etwa  7  bis  9  Mm.  hohe  und  etwa  l  Ctm.  and 
^^arüber  lange  Läppchen  gebildet  werden.     Diese  Läppchen  lassen  sich  genau 
auf  einander  passen,  so  dass  Lippenroth  auf  Lippenroth  kommt.    Sie  werden 
bei  der  Naht  etwas  nach  unten  umgekippt.     Die  obere  Anfrischung  ist  schon 
vorher  voreinigt  wordca,    und  nun  werden  die  beiden,   der  obere  und  untere 
Lippentheil,  durch  Nähte  vereinigt  (Fig.  69,  69  »). 


Fi«.  63. 


Fig.  69  a. 


Die  Naht  hat  eine  schwache  Stolle,  welche  da  liegt,  wo  sich  die  vier 
Ecken  der  angefrischten  Läppchen  treffen.  Hagedorn  hat  diese  Schwierig- 
keit durch  eine  Modification  in  der  hier  angegebenen  Weise  (siehe  Fig.  70, 
70  a)  vermieden. 


Kg.  70. 
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Fig.  7Üi 


Diese  Methode,  welche  wir,  wie  gleich  ausgeführt  werden  soll,  auch  bei 
"coiuplicirter  Hasenscharte  anwenden,  hat  ans  kosmetisch  weit  bessere  Resul* 
täte  als  alle  bis  jetzt  geübten  gegeben. 

Ich  will  auch  noch  den  Typus  in  Anwendung  auf  die  einfache  Hasen- 
scharte hier  abbilden  lassen,  welchen  Hagedorn  als  Operation  mit  Zickzack- 
i»aht  bezeichnet  und  der  noch  bessere  Resultate  giobt  (Gilb,  für  Chirurg.  1892. 
No.  14).  Die  genaue  Wiedergabe  würde  hier  zu  weit  führen;  ich  setze  our 
die  Hagedorn*«  Bemerkungen  zur  Reihenfolge  der  Schnitt  hierher, 

1.  Anfrischung  der  Lippensäume  1—2  und  1 — 2.  2.  Querschnitt  3—4 
der  lateralen  Seite.  2,  Scnrägachnitt  der  medialen  Seite  4 — 1  mit  genauer 
Gleichheit  der  Linie  3 — 4  =  1—4  =  4;  — 1.  Zum  Schluss  Abtrugen  der 
iADgen  Lippensäume  bei  5  und  6.     Es  passen  dann  genau  die  Ziokxacklinien 
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der   Lippe   abtrennt,    während   der   Seitensehnitt   erst   tod  dem  oberen  Bnde  dieses  Bogen- 
sohnittea  eeführt  wird  (Dieffeobacb's  Wetlonachnitt).     ¥ig-  74. 

Vereinigt  man  jetzt,  so  kann  man  zunächst  die  Bildung  des  Nasenloehei  ausser  Acht 
lassen.  Dem  Nasenloch  gegenüber  siebt  dann  die  wunde  Fläche  des  Seitensrhnittes  Primär 
wird  dadurch  der  Nachtbeil  geschaffen,  dass  die  Nase  flach  nnd  das  Nasenloch  gros»  enoheint, 
weil  eben  der  Flügel  nicht  von  dem  zurückstehenden  Oberkiefer  nach  Tom  dislocirt  wird. 
Mit  der  Zeit  bessert  sich  dieser  Naobiheil,  indem  die  Oberlippe  durch  ihren  Zag  auf 
das  Zurücktreten  des  Os  incisivum  wirkt,  während  der  zurückgebliebene 
linke  Oberkiefer  wächst.  Immerhin  bleibt  bei  dieser  Methode  der  Nasenflügel  flach 
das  Nasenloch  breit  und  nicht  gerundet  Zuweilen  kann  nun  hier  der  Versuch  gemacht 
wi-rden,  den  linken  Nasenflügel  nach  gemachtem  Bogenscbnitt  so  weit  abzulösen,  bis  es  mdg- 
iieh  is^  ihn  mit  dem  Septum  zusammen  zu  nahen  und  somit  ein  rundes  Nasenloch  zu  for- 
miren.  Unterstützt  wird  die  Anheilung  nicht  minder,  als  die  flache  Form  der  Nase,  wenn 
man  in  solchen  Pillen  noch  eiiio  .Vrt  von  Zapfennahl  (Blasius)  ia  Gestalt  einer  Stecknadel 
oder  eines  Silberdrahts  durch  den  unteren  Theil  der  Nase  quer  bindo  roh  führt,  welche  die 
Nasenflügel  herbeiholt     Die  EfFecte  dieser  Versacbe  sind  freilich  meist  keine  sicheren. 
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Zar  VoreioigUDg  bei  der  von  qds  gowählten  AblÖsang  der  Nasenflügel 
und  der  Lippe  vom  Kiefer  wählen  wir  stets  die  Knopfnaht,  welche  wir  in  den 
Entspannungsdähtcn  mit  sehr  dicker,  in  den  Vereintgungsnahton  mit  dünner 
Seide  resp  mit  Catgut  ausfuhren.  Plattennähte  und  ähnliche  Verstärkungen  der 
Naht,  wie  sie  norh  neuerdings  von  Hagedorn  und  Krönlein  benutzt  worden. 
halten  wir  für  absolut  entbehrlich. 

Die  bis  jetzt  entwickelten  Grundsätze  gelten  motatis  mutandis  auch  für 
die  doppelte  Hasenscharte.  Lassen  wir  hierbei  ^nächst  einmal  die  compli- 
cirten  Fälle  mit  Prominenz  des  Zwischen kiefers  in  Küsselform  aus  dem  Spiel, 
so  dreht  sich  die  Frage  wesentlich  um  Benutzung  des  auf  dem  Os  incisivum 
gelegenen  Filtrums  Diese  Frage  muss  nach  der  Grösse  und  Form  des  Stückes 
beantwortet  werden.     Ist  das  Fütrum  von  nahezu  normaler  Grösse,  so  wird  es 

in  I I  oder  n..^  Form  angefrischt  und  als  solclies  verwerthet,  wobei  die  An- 

frischung  der  Lippenspaltränder  nach  einem  der  oben  angegebenen  Verfahren, 
häufig  nach  dem  Malgaigne'schen  vorgenommen  wird.  Gerade  die  Mal- 
gaigne's^he  Anfrischang  giebt  hier  gute  Resultate,  indem  die  Hervorragung 
am  freien  Rand  der  Lippe  in  diesem  Fall  der  Mitte  der  Lippe,  also  der  nor- 
malen Stelle  einer  kleinen  Prominenz  entspricht.  (Siehe  Fig.  7J>,  75a.)  Aach 
Miraolt  leistet  für  solche  Fälle  Dienste  (v.  Laogenbeck).  Ist  aber  das 
Filtrnm  sehr  wenig  ausgebildet  und  gleichzeitig,  wie  das  meist  zusammentrifft, 
das  Septum  der  Naso  in  der  Entwiekelang  zurückgeblieben,  so  benutzt  man 
dasselbe  eher  zur  Verlängerung  des  Septum  und  fügt  es,  horizontal  angefrischt, 
einem  der  Lippenlappen,  oder  V-förmig  angefrischt  zwischen  dieselben  an.  Wir 
beschränken  also  die  keilförmige  Anfrischung  des  Mittelstäcks  ausdrücklich  aaf 
die  Fälle,  in  welchen  es  zu  |  |  Anfrischung  zu  schmal  ist.  Denn  im  letz- 
teren Fall  genügender  Breite  gewinnt  man  so  viel  Material  für  die  Lippe  in 
der  Breitenausdehnung,  das.s  naoh  solchen  Operationen  die  Lippe  viel  weniger 
der  zunehmenden  Verdünnung,  welche  durch  ihre  Spannung  herbeigeführt  werden 
kann,  ausgesetzt  ist  (Simon). 
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Wir  haben  statt  der  Malgaigne'schea  Methode  auch  in  diesen  Fallen 
die  oben  beschriebene  breite  Abtrennung  der  Lippe  geübt.  Der  Spaltlippenraud 
wird  geopfert,  so  dass  eine  recht  breite  Anfrischung  entsteht.  Alsdann  wird 
von  beiden  Seiten  der  Lippe  ein  7  —  8  Mm.  hoher  Streifen  gelöst  und  die 
beiden  so  gewonnenen  Lippenläppchen  werden  etwas  naoh  unten  gekippt) 
unter  sich  und  mit  dem  f^\  förmig  angefrischten  Filtrumtheil  vereinigt 
(Flg.  76.   76a),  siehe  auch  die  Hagedorn'sche  Methode  (Pjg72abc.) 

Fig.  76.  Fig.  76  a. 


yj 


Ltttritthnitf  nod  N«hl  b«l  doppclUr  HMcniehvt«. 

Da  gerade  b«i  diesen  Formen  die  Spannung  zuweil«n  so  erheblich  ist,  dasa  eine  gleich' 
Mitige  Naht  beider  deiten  nur  mit  grossen  Seitenachnitten  möglich  scheint,  so  bat  man  ver- 
sehicdeiifiich  in  der  Art  op«hrt,  dass  man  zanäohst  die  eine  Seite  mit  dem  Uittolstück  xu- 
sammen  geh  eilt  and  erst  nach  VereiiiigoDg  dieser  auch  die  andere  Seite  des  Spallnumes  ge- 
sohloMen  hat.  Dann  marht  man  meist  am  besten  eine  {  "  i  Änfrisoboagdes  Mlttelstfioks  und 
ffigt  nun  den  neuen  Spaltnuid  nach  der  Hiraul t'schon  Methode  an  (Baam>.  Die  Hereoh- 
tjgan|{  der  Methode  ist  gewiss  nicht  abzuspreohon,  aber  angesiahta  der  Vortbeile,  «eiche  eine 
Kofortigo  Vereintgang  des  ganzen  Spattraames  gerade  bei  diesen  Fällen  bietet,  ist  eie  doob 
nur  aaf  dio  seblimmsten  F^lle  zu  beschränken  Uns  sind  solche  Fälle  fiberbaapt 
nicht  mehr  Torgokommen. 

Sollte  bei  der  Ueberbrückung  solcher  breiter  Hasenscharten  ond  der  dadurch  bedingtet. i 
Verk^zuDg  der  Obcrlip[je  dio  Unterlippe  in  entstellender  Weise  «rorspringen,  so  kann  mattj 
doroh  EcilexcisioD  an  letzterer  leicht  nachhelfen  (Simoa). 

§.  10.  Am  schwierigsten  liegen  aber  dio  Verhältnisse,  wenn  das  Flltrum- 
stück  bei  doppelter  lüefcrspalte  rüssolartig  auf  dem  stark  prominiren- 
den,  fast  an  der  Nasenspitze  befindlichen  Zwisthenkiefer  sitzt. 
Hier  ist  eine  einfache  Ueberbrückung  des  prominirenden  Os  incisivum  meist 
eine  Unmöglichkeit.     (Siehe  die  Profilabbildung.)     Fig.  77. 

In  früherer  Zeit  trug  man  nach  Dupuytren's  Rälh  das  prominironde  Os 
intermaxillare,  nachdem  man  die  Woichtheile  davon  abpräparirt  und  an  der 
Nasenspitze  hatte  sitzen  lassen,  ab,  und  anch  in  der  neuesten  Zeit  legen  einOi 
Anzahl  von  Chirurgen  wenit?  Wcrth  auf  die  Erhaltung  des  Zwischenkiefers.  Uns- 
ischeint  es  doch  geboten  für  den  Fall,  dass  der  Zwischonkiofer  sich  noch  in  den 
Raum  zwischen  den  beiden  Oberkiefern  hineindrängen  lässt,  diesen  «u  erhalten. 
Dagegen  wird  man,  zumal  bei  älteren  Individuen,  wo  das  Mittolstück  m  den 
Seiiensitickcn  gar  nicht  mehr  passt,  besser  daran  thun,  es  zu  opfern.  Kos- 
metisch ist.  unserer  Ansicht  nach,  das  Resultat  ein  besseres  bei  E^haU^ng  dos 
Mittctstücks,  da  das  Profil  des  Gesichts  dadurch  dem  normalen  Ähnlicher  wird, 
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obwohl  zagegeben  werden  muss,  dass  die  Nase  beim  Herabdrängen  dos  Zwiscben- 
kiefcrs,  nachdem  ein  Küilausschitt  der  Nasenscheidewaud  oder  ein  Einschnitt 
derselben  voranging,  stark  gebogen  erscheint  und  das  Profil  dadurch  etwas 
Vogelartiges  hat    Schneidet  man  den  Zwischenkiefer  fort,  so  wird  das  Gesicht 

Fij.  77. 


(tnMelarltf  |troBlnIiTn4«r  Z«l.*rhrnkliffT.    (PmHIkmlctit  uarli  ▼    Brom.) 

breit  und  noch  weniger  schon.  Doch  mag  die  individuelle  Anschauung  mass- 
gebend sein.  Denn  es  muss  in  der  That  zagegoben  werden^  dass  das  Mittel- 
stücfc  in  der  Folge  functionell  wenig  Werth  hat.  indem  es  nitrht  mit 
dem  Oberkiefer  verwächst  and,  da  seine  Zahne  noch  dazu  kümmerlich  und 
meist  schief  kommen,  für  den  Kauact  nichts  bedeutet.  Mehr  Werth  legen  wir 
darauf,  dass  die  Blutung  bei  der  modernen  Behandlung  des  Zwischenkiefers, 
falls  man  ihn  erhält,  geringer  ist,  als  beim  Wegschneiden  desselben.  Man  hat 
nämlich  in  der  Behandlung  des  Zwischenkiofers  sehr  erhebliche  Fortschritte 
gemacht.  Nachdem  schon  Gonsoul  empfohlen  hatte,  durch  einen  kräftigen 
Druck  auf  das  Os  inlermaxiilare  den  Vomer  einzuknicken  und  so  ein  Zurückdrängen 
desselben  möglich  zu  machen,  ein  Verfahren,  welches  wegen  seiner  Unsicher- 
heit und  Kohheit  keinen  rechten  Eingang  finden  konnte,  lehrte  Dlandin  die 
Möglichkeit  der  K«po.sition  naoh  einem  dreieckigen  Ausschnitt  aus  dem  Vomer. 
Es  wurde  aus  diesem  mit  einer  derben  Scheere  ein  dreieckiges  Stück  ausge- 
schnitten, dessen  hinter  dem  Zwischenkiefer  am  freien  Rand  des  Vomer  ge- 
legene Basis  so  breit  sein  soll,  wie  man  den  Kiefer  zurückdrängen  will.  Um 
die  Ausführung  dieser  Operation  hat  sich  besonders  Bruns  verdient  gemacht. 
Die  aus  der  durchschnittenen  Art.  nasopalatina  stattfindende,  nicht  unerheb- 
liche Blutung  veranlasste  ihn,  schon  vor  dem  Ausschneiden  des  Keils  zwei 
Faden  um  den  unteren  Rand  des  Vomer,  je  einen  vor  und  einen  hinter  dem 
Ausschnitt  durchzustechen  und  zu  knüpfen.  Durch  Compression  stillten  diese 
F&den  die  Blutung  aus  der  Nasopalatina  and,  indem  man  nun  ihre  Enden 
zQs&mmonknüpfte  und  den  Spalt  dadurch  vereinigte,  zog  man  dun  Zwischen- 
kiefer nach  hinten. 

In  manchen  Fällen  genügte  schon  ein  einfaches  liinschnoiden  des  Vomer 
ohne  Excisiou  (v  Langenbock).  Wie  dies  jedoch  in  wirklich  zweckmässiger 
Art  bei  Beschränkung  der  Blutung  auf  ein  Minimum   und   bei  ganz   geringer 
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Entstellong  geschehen  kann,  das  hat  zn  erst  Bardeleben  gelehrt.  Dolore 
und  Miraalt  haben  kurz,  nach  Bardelebon  dasselbe  Verfahren  pablioirt. 

Nach  einem  Längsschnitt  auf  der  Mitte  des  unteren  Randes  vom  Vomer, 
welcher  einige  Linien  hinter  dem  Os  incisivam  beginnt,  Schleimbant  und  Pe- 
riost dnrchtrennt  und  nach  hinten  in  der  Ausdehnung  geführt  wird,  wie  die 
ist,  bis  /.ü  Avclcher  man  das  Os  intermaxillare  zurückdrängen  will,  wird  an  dem 
Vomer  beiderseits  der  raucös-periostale  Ueberzug  desselben  mit  einem  schmalen 
Elevatorium  abgelöst,  soweit,  dass  man  eine  scharfe  kräftige  Scheere  unter  dem 
abgelösten  Ueberzug  etwa  1*... — 2  Ctm.  emporschieben  kann,  und  nun  irird 
der  Knochen  in  der  Richtung  nach  dem  Nasenrücken  hin  durch  einen  Schnitt 
getrennt.  Blutung  tritt  dabei  nicht  ein,  weil  die  Arterie  einlach  losgelöst, 
nicht  durchschnitten  wird.  Jetzt  ist  der  Zwischenkiefer  beweglich  und  wird 
nach  hinten  gedrängt,  und  zwar  wird  das  vordere  Stück  auf  die  Seite  des  hin- 
teren geschoben,  an  welcher  sich  die  meist  bestehende  Ausweichung  des  Os 
intormaxillaro  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  ausgleicht. 

Die  Vereinigung  der  Lippenspalte  sollte  dann  nach  Bardeleben  erst 
nach  3 — 6  Wochen  geschehen,  und  auch  jetzt  wird,  wie  verschiedene  Debatten 
beweisen,  dieser  Kaih  vielfach  noch  gegeben  und  befolgt. 

Rose  tut  (siehe  Kritxehe)  in  Letzter  Zeit  wieder  vorgezogeo,  den  onterea  Rand  des 
Tomer  (zanz  oberflächlich,  nicht  ganz  V«  Ctm.  weit,  mit  derber  Scheere  in  einiger  Bntfemang 
hinter  rlem  Zwischonkiefer  duroh/uknippen  nnd  dann  den  Zwischenkiefer  mit  dem  auf  die 
NaM  aufgesetzten  Daumen  unter  Kraotur  der Na^enseheidewand  in  die  Alreolarap&lte  torÜek- 
xotreit>en.  Die  Mittbeilungen  Frttsche's  aprcchcn  nicht  za  Gunsten  dieses  Verfahrens,  denn 
erstens  bat  Rose  norh  einen  beitonderen  Verband  zum  Zurüakhalten  det  Toracr  nSthig,  und 
sodann  tritt  trotzdem  iu  einer  RTÖssereii  Anzahl  von  Filllon,  die  nach  Rone 's  Methode  lu- 
rQokgedrängt  wurden,  Iteino  normale  Stellung  dea  Zwischenkiefers  ein,  was  bei  der  Neigung 
der  nur  ciDgcbrocbeoen  Naseiucheidewaad  zum  Federn  wohl  begreiflich  ist. 

Ist  durch  eine  dieser  Methoden,  und  wir  können  die  von  Bardeleben 
entschieden  am  meisten  empfehlen,  der  Zwischenkiefer  zurückgelagert,  so  fragt 
es  sich,  ob  wir  Mittel  haben,  denselben  auch  an  Ort  und  Stelle  zu  erhalten. 
Zuweilen  stellt  er  sich  auffallend  gut  in  die  Lücke  hinein  und  halt  sich  ohne 
alle  Befestigungsmittel,  in  anderen  Fällen  ist  er  zu  breit  Dann  müssen  erst 
die  Ecken,  freilich  oft  mit  einem  Zahnkeim,  abgetragen  werden.  In  beiden 
Fallen  kann  man  die  angefrischten  Ecken  nahen  oder  mucös-periostale  Läpp- 
chen von  ihnen  ablösen  und  diese  vereinigen  (v.  fjangenbcck).  Ist  der 
Zwischenkiefer  zu  klein,  so  räth  Bardeleben  denselben  durch  eine  Einno 
von  Guttapercha  zu  fixiren. 

Mir  hat  von  allen  diesen  Mitteln  keins  viel  genätzt,  während  die 
Spannung  der  sofort  über  dem  zurückgebogenon  Zwischenkiefer 
genähten  Lippe  denselben  am  besten  im  Alveolarbogon  zurück- 
hält. Aach  die  Endresultate,  welche  ich  bei  dieser  Methode  erreicht  habe, 
sind  sehr  zufriedenstellend,  und  ich  habe  daher  seit  Jahren  jeder  seitlichen 
Anfrischung  oder  der  Bildung  von  mucös- periostalen  Läppchen  entsagt:  ich 
dränge  den  Kiefer  nach  der  Bardeleben'schen  Methode  zurück  und  nähe  die 
Lippen  sofort  darüber  zusammen.  Dabei  stellt  sich  der  Kiefer  übrigens  nur  in 
die  Lücke  ziemlich  fest  hinein,  ohne  dass  er  verwächst. 

Bei  dem  Zurückdrängen  achte  man  darauf,  nach  welcher  Seite  der  Vomer 

ll^eschoben  werden  mnss,  damit  sieh  der  Zwischenkiefor  gerade  in  die  alveolare 

[Lücke  hineinstellt.    Gewöhnlich  stehen  Zwischenkiefer  und  Vomer  etwas  schief 

nach   einer  Seite.     Für  diesen  Fall  müssen   die  Fragmente  des  Vomer  auf  der 

der    Schiefstellung    entgegengesetzten    Seite   übereinander  verschoben  werden 

(siebe  oben). 
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Mir  ist  es  ganz  anvorsiändlich,  waram  diese  Methode  noch  immer  so  viele 
Widersacher  hat.  Weder  schwächt  diosolbo  einigorraasscn  starke  Kinder  durch 
den  Blutverlust,  nach  auch  ist  sie  schwer  auszuführen.  Ich  halte  die  Vereini- 
gung der  Doppelhasenscharto  über  dem  zurückgedrängten  Zwischenkiefer  für 
eine  leichte  Operation,  bei  welcher  man  sogar  meist  gar  nicht  weit  mit  der 
Lösung  der  Nase  und  Lippe  zu  gehen  braucht.  Sie  ist  ganz  entschieden 
leichter,  als  die  Operation  bei  einseitiger  Spalte  mit  breitem  Alveölarspalt 
Ich  bediene  mich  auch  bei  dieser  Operation  niemals  einer  besonderen  Naht, 
nar  pflege  ich  sehr  exact  zu  nähen. 

Simon  hat  angesiobts  dar  schweren  Verletzung,  welohe  Blandin's  Keilexcision  bot, 
wio  auch  befliimmt  durch  den  Erfolg,  dass  der  bewegliobe  Zvisoheokierer  nicht  in  die  Eiefer- 
apalto  einheilte,  vorgezogen,  den  pro  mini  runden  Zwischenkiefer  durch  swei  in  bestimmter 
Form  gebildet«,  mit  dem  keilförmig  oder  senkrecht  aiigefrisohten  Uittelstuek  zu  Tcmähcnde 
.NaseDflügellappen"  zurückxudräogea.  Zuerst  führte  er  einen  bogenförmigen  Sohnitt  um  den 
N&senflfigel,  an  welchen  sich  ein  nach  aussen  couTcier  Bogenschnitt  anschloss.  welcher  1',  ,Ctni. 
oben  und  aussen  vom  Mundwinkel  endigte  Die  durah  diese  Schnitte  gewonnenen,  sehr  dehn* 
baren  Lappen  werden  mit  dem  AnfnscbungsstÜek,  welches  durch  den  Schnitt  in  den  Nasen- 
flügel erreicht  worden  war,  an  das  keltförmig  angefrischt«  FUtrumstück  angenäht. 


[^ItpflBbllttung  b«f  d«r  eonpIiclTieii  HambmIivU  ii»b  Birnen. 

Erst  später,  nachdem  durch  den  Druck  dieses  Lappens  der  Zwischenkiefer  zaruckge wichen 
war,  wurde  die  Vcreinigong,  die  eigentliche  Lippennaht,  vorgenommen.  Dies  Vorfahren  hat 
Simon  in  einem  Falle  so  modificirt,  dass  er  zuerst  die  eine  Seite  und  nach  6  Wochen  die 
andere  rereinigte.  Es  ist  mir  unbekannt,  ob  Simon  auch  noch  na<^h  dem  ßekannlwenlen 
dss  verbesserten  Bardeleben'schcn  Repositionsrorfahrens  auf  dieselbe  Art  operirt  hat 

§.  70.  Zur  Naht  bei  der  Hasenscharte  reichen,  wie  wir  schon 
wiederholt  betonten,  Knopfnähte  vollkommen  aus.  Manche  bedienen 
sich  noch  mit  Vorliebe  für  die  breit  fassenden  Nähte  der  umschlungonon  Naht 
oder  Plattonnaht. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  es  aber,  wie  man  die  Naht  anlegt.  Die  breit 
fassenden,  die  eigentlichen  Entspannungsniihto  (Simon)  sollen  etwa  I  bis 
2  Ctm.  vom  Hand  der  Anfrischung  die  Lippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  umfassen. 
Wie  viele  derartige  Entspannungsnähtc  nrf^elcgt  werden  sollen,  das  hängt  vom 
Grad  der  Spannung  in  den  zu  nahenden  Theilen,  wie  von  der  Höhe  der  Lippe 
ab.  Bei  der  Vereinigung  des  einfachen  Spaltes  beginnt  man  mit  einer  der- 
artigen Naht  in  der  Mitte,  bei  Malgaigno'scher  oder  Miraalt'scher  An- 
frischung kommen  sie  an  den  Winkel  zu  liegen.  Ist  wenig  Spannnng  da,  so 
genügt  eine  breit  fassende  Naht,  im  entgegengesetzten  Falle  kommt  noch  eine 
obere,  eine  untere  hinzu.  Die  eigentlich  lineare  Vereinigung  geschieht  dann 
durch  dem  Spaltrand  nahe  durchgestochene  nicht  breit  fassende  Nähte,  deren 
so  viel  anzulegen  bind,  bis  überall  lineare  Vereinigung  erreicht  ist.  Don  ver- 
einigten Uantnähten  sind  Schleimhautnähte  in  der  Art  hinzuzufügen,  dass  sie 
das  Mirault'scho  oder  die  Malgaigno'schcn  oder  die  nach  unserer  Methode 
angelegten  Läppchen  in  richtiger  Lage  fetÄtellen,  da  diese  eine  gewisse  Neigung 
haben,  sich  übereinander  zu  verschieben.     Zu  diesen  Nähten  nimmt  man  die 


König,  8p«el^«  CUnifl«.    8.  Asfl.    Bind  1. 
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feinsten  Nummern  chinesiscbor  Seide,  während  man  die  KnUpannang 
mit  dicken  Kadon  ausführt. 

Ich  pflege  auch  gewöhnlich  zwei  bis  drei  feine  Catgutnähto  &n  der  inneren 
Schleimhautsoite  der  Lippenläppcheu  anzolcgen. 

Von  der  allergrösaten  Bedeutung  für  die  Erzielung  einer  prima  intentio 
ohne  Entzändungserscheinnngen  ist  es,  das  man,  so\reit  dies  möglich,  das 
antiseptischo  Verfahren  auch  auf  die  Hasenschartoperation  aus- 
dehnt. Ich  würde  ohne  dieses  nicht  wagen  können,  die  vom  Kiefer  abgelöste 
Lippe  und  den  Nasenflügel  in  so  vielen  Fällen  unter  solcher  Spaonung  zu  ver- 
einigen, wie  ich  es  in  der  letzten  Zeit  mit  fast  ausnahmslosem  Erfolg,  ohne  dass 
die  Nähte  durchschneiden,  thue.  Vor  der  Operation  wird  das  Gesicht  und  der 
Mund  mit  Carbolschwamm  gereinigt,  es  wird  nur  mit  ganz  aseptischen  Fingern, 
Instrumenten  und  Schwämmen  operirt.  Nach  vollendeter  Operation  werden 
alle  Blutreste  sortifältig  weggeputzt.  Dann  wird  sofort  auf  die  Lippe  ein  dicker 
Klumpen  Borsalbe  (1  —  10  Fett)  gebracht.  Derselbe  läuft  den  Kindern  über 
die  Sehloimhautnaht  in  den  Mund,  ohne  dass  ihnen  daraus  irgend  ein  Schaden 
erwüchse.  Nun  kommt  ein  Borlintläppchen  von  der  Breite  und  Lange  der 
neuen  Lippe  Ober  diese  Salbendecke  hin  auf  die  Lippe  zu  liegen,  und  dasselbe 
wird  mit  einem  fast  ebenso  breiten  langen  Streifen  von  englischem  Pflaster, 
welchen  man  an  den  Wangen  anklebt,  fixirt.  Dieses  Pflaslerstreifchen  hat 
also  nicht  den  Zweck,  die  Wangen  gegen  die  Wunde  hiezuziehen,  sondern 
nur  den,  die  Borsalbe  saramt  dem  Lint  an  Ort  und  Stelle  zu  halten.  Der 
Verband  verschiebt  sich  nicht  leicht,  wird  aber,  wenn  dies  geschehen  sollte, 
erneuert.  In  der  Regel  wird  er  tÄglich  gewechselt,  und  zwar  so,  dass  jedesmal 
wieder  frische  Massen  Salbe  aufgestrichen  werden.  L'nter  dem  Verband  IriU 
keine  Schwellung,  keine  HautrÖthnng  ein,  aber  es  dauert  etwas  länger,  bis 
feste  Vereinigung  statt  hat.  Man  nimmt  daher  bei  stärkerer  Spannung  die 
tragenden  Nähte  erst  zwischen  dem  4.  und  7.  Tag  weg. 

Ick  kann  auch  jetzt  noch,  nachdem  ich  diesen  Vorband  seit  Jahroa  gebrauche,  deasdbca 
wArm  empfchlco.  Alte  Versacbe,  ihn  ku  modiQciren  siud  fehlgeschlagen.  Aach  rum  Jodo' 
fimn  sind  wir  wieder  zurückgekommeD. 

Die  Wunde  muss  während  dor  ersten  Tage  vor  Insulten  von  Seiten  des 
Kindes  geschützt  werden  Wenn  man  bei  breit  offener  Hasenscharte  so  genäht 
hat,  dass  dor  Mund  geschlossen  wird  und  auch  die  Nasenlöcher  sehr  eng,  durch 
die  eintretende  Schwellung  noch  en^or  werden,  so  kommt  es  leicht  zu  Erschei- 
nungen von  Asphyxie.  Deshalb  muss  das  Kind  in  den  ersten  Tagen  beständig 
bewacht  und  etwaige  Erstickuugsunfälle  müssen  durch  Ocffnen  des  Mundes  uud 
Offenhalten  desselben  beseitigt  Averden  (Busch).  Es  ir^t  durch  vielfache  Ver- 
suche bewiesen,  dass  Säuglinge,  ohne  dass  ein  Narhtheil  elnirilt,  mit  der  frisch 
genahten  Lippe  saugen  könnueo,  aber  immerhin  kommen  Verschiebungen  des 
Schleimhautthoils  dor  Naht  durch  das  Saugen  doch  leicht  zu  Stande.  Daher 
empfiehlt  es  sich  wohl  im  Allgemeinen,  die  Kinder  während  der  Dauer  der 
Heilung  mittelst  eines  Scbnabeltasschcns  oder  eines  kloinen  Löffels  zu  ernähren. 
Schreien  die  Kinder  sehr  viel,  so  kann  mau  sie  wohl  durch  Darreichen  von 
sehr  kleinen  Dosen  Opium  (höchstens  1  Tropfen  Tinct.  op!  für  Neugeborene) 
zur  Ruhe  bringen,  da  die  Zerrung  beim  Schreien  der  Naht  in  der  That  nach- 
thcUig  sein  kann. 

Beim  Entferne»  der  Naht  lässt  man  sich  den  Kopf  der  Kinder  ia  der  bei 
der  Operation  beschriebenen  Weise  gut  halten.  Störende  Krusten  können  durch 
Aufstreichen  von  etwas  Borsalbe  vorher  leicht  gelöst  werden.  Die  eigentlichen 
Vereiniguugsnahte  nimmt  man  vom  4.  Tage  an  fort;  die  Entspanuuugsnähto 
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bleiben  bis  zum  Ä.,  ja  bis  zam  8.  Tage  liegen,  falls  die  Stichcanälo  nicht  er- 
heblich eitern.  Ist  dies  letztere  der  Fall,  so  thut  man  meist  besser,  die 
Nähte  zu  entfernen,  aber  man  sei  auch  hier  vorsichtig  und  lasse  wenigstens 
eine  oder  die  andere  ^aht  noch  Jiegen.  Zweifelhaft  ist  der  Nutzen  der  bis 
zu  den  Waugen  reichenden  schmalen  Streifen  von  englischem  Pflaster,  welche 

xth  der  Entfernung  der  Nähte  aufgelegt  und  durch  CoUodium  auf  der  Haut 

KJrt  werden. 

Aach  von  anderen  Apparaten  nnd  TerbSnden.  velebe  dazu  dienen  sollen,  die  Wangen 
nnd  Hie  Lippen  während  dnr  Dauer  der  tieilang  nacti  dpr  genähten  Wunde  hin  za  drängen 
and  diese  dadurch  2U  entspannen,  rathen  wir  im  Allgemeinen  ab.  Sie  niltzen  selten  etwas, 
während  sie  oft  die  Unruhe  des  Kindes  s'ermebren  ond  dadurch  schaden.  Vor  Allem  schaden 
sie  aber  wenn  sie  den  Operateur  veranlassen  ohne  Auwendang  des  antlseptiscbea  Verfahrens 
zo  Gunsten  dieser  Verbände  aof  gehörige  Entspannung  der  Wunde,  welche  durch  die  Ope- 
rationsmethode  selbst  herbeigeführt  werden  soll,  zu  verzichten 

Wolf  hat  in  letzter  Zeit  für  die  Deformitäten  wclohä  zuweilen  als  Reste  einer  Hatten' 
.schartopeiation  am  freien  Kande  der  Lippe  bleiben,  und  welche  sich  bei  relativ  starker 
Spannung  der  Lippu  als  median  oder  seitlich  gelegene  Hinkerbang  präsentiren,  in  der  Lan* 
genbeck'achen  Verziehung  des  Lippcnsanms  ein  cosmctisch  vortrcfTUcbcs  CorrectioDBvrrrabrcn 
gefanden  Za  diesem  Zwecke  trennte  er  fast  den  ganzen  Lippensaum  bis  nahe  zu  den  Mund- 
winkeln von  der  Lippe  ab  und  verzog  ihn  durch  die  Naht  so  dass  er  ihn  von  beiden  Sotten 
nach  der  Mitte  zasam na en drängte  und  in  dieser  Lage  durch  Nähte  fixirte.  Dadurch  entsteht 
on  Ueberscbas.<i  in  der  Mitte  in  der  Gegend  der  ncrmilen  Lippenprominonz  am  Kiltrum. 
Die&er  wird  hier  mit  seinen  wanden  Flächen  zusammengedrängt  und  durch  senkrechte  Nühto 
vereinigt.  Die  g«nze  Naht  hat  also  T"Korm.  Der  nach  unten  reichende,  zunächst  onförm- 
liche  Torspmng  sehrumpft  nachträglich  zusammen  and  bleibt  von  der  Grösse  dea  normalen 
Vorsprungs  unter  dem  Filtnim.  Ich  habe  dieses,  von  Wolf  für  alte  Hasenscharten  empfoh- 
lene Vorfahren,  wie  ich  oben  boacfarioben  habe,  auf  die  Behandlang  der  fnschan  angewandt 

Von  verhaltnissmÄÄsig  geringer  Bedeutung  sind  congenitale  Entwickc- 
lungsstÖrungen  an  der  Unterlippe.  Beobachtet  ist  in  seltenen  Fällen 
eine  mediane  Spalte,  welche  durch  unvollkommenen  Visceralbogenverschluss 
erklärt  werden  muss.  Ausser  dieser  Deformität  müssen  wir  noch  die  von 
Uoso  als  Unterlippenfistel,  als  Unterlippenrüssel  bezeichnrtio  congenitale  De- 
formität erwähnen.  Sie  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  französischer  Chir- 
urgen als  congenitale  Bildung  zuerst  erwähnt  worden,  welche  zumal  bei  gleich- 
zeitiger schwerer  Spaltbildung  im  Oberkiefer  und  zwar  Öfter  in  Familien  ererbt 
vorkam.  Rose  hat  auch  diese  Doppolfistel  auf  congenitalo  Hemraungsbildung, 
und  zwar  auf  Roste  der  Trennung  der  von  Dursy  genau  beschriebenen  foetalon 
Kinnstücke  dea  Unterkioferfortsatzes  mit  den  Seitenstücken  zurückgeführt.  Solche 
Lippen  haben  in  der  Regel  einen  Wulst,  einen  kleinen  Rüssel  in  der  Mitto  und 
auf  ihm  im  Lippenroth  zwei  seichte  Grübchen  symmetrisch  neben  der  Mittel- 
linie. Von  diesen  Grübchen  führen  Kistelgäuge  meist  c^nvergirend  l'/^  bis 
3  Ctm.  tief,  welche  blind  unter  der  Mundschleimhaut  endigen.  Sie  secerniren 
mehr  weniger  Schleim  (Fritscho). 

Ist  die  Störung  durch  die  Rüsselbildung  und  die  Schlei rasocrction  erbob- 
lichy  so  kann  das  Leiden  durch  Keilcxcision  gehoben  worden. 


b.    Die  Kraukheiten  der  Lippe. 

§.71.  Wir  haben  bereits  der  Furunkel  in  der  Lippo  wie  der  dort  häu- 
figen Schrundcnbildungen  Drwähnung  gothan.  Besonders  bei  scrophulösen  In- 
dividuen sieht  man  nicht  .seilen  bald  nur  einzelne  Schrunden  in  den  Mund- 
winkeln« am  Frenulum  labii,  bald  mehr  oder  weniger  zahlreiche  in  der  ganzen 
Poriphorio  <ler  Lippo,  welche  oft  radienartig  gegen  die  Mitte  der  Mundöffnung 
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gestellt  sind.  Man  muss  solche  durch  Aufstroichen  von  Salben,  wie  von  üng. 
plumb.  oderUng.  praecipitrubri,  in  renitenteren  Fällen  durch  Aetzung  zur  Heilung 
zu  bringen  suchen,  denn  sie  sind  sehr  häufig  die  Ursache  einer  Schwellung  der 
Lippen,  die  zunächst  in  mehr  acuter  Art  auftritt,  aber  leicht  in  ein  chronisches 
Stadium  übergehen  kann.  Die  scröphulöse  Oberlippe  hat,  wie  ich  mich  in 
vielen  Fällen  übenseugt  habe,  ihren  Grund  in  dem  langen  Bestehenbleiben  der- 
artiger Schrunden,  von  welchen  aus  sicli  fort  und  fort  entzündliche  Reizung  in 
der  an  Lymphgefässen  reichen,  zu  entzündlicher  Infiltration  sehr  geneigten  Sub- 
stanz der  Lippe,  besonders  der  Oberlippe  verbreitet. 

Mit  der  Zeit  bilden  sich  dann  begreiflicherweise  chronisch  entzündlicho 
Schwellungen  aus,  während  die  Schrunden  heilen,  bis  dann  wieder  ein  Nach- 
schub kommt,  und  mit  ihm  erneuerte  und  vermehrte  Schwellung.  Auch  in 
anderen  Fä.Uon  von  entzündlicher  Reizung  sieht  man  die  Lippe  schwollen. 
So  ist  z.  6.  nicht  selten  ein  ausser  der  Reihe  stehender  Zahn  die  Ursache 
der  Lippenerosion  und  der  consecutiven  Anschwollung. 

Aber  nicht  jedesmal  bei  rüsselartigcr  Schwellung  der  Oberlippe  kann  man 
mit  Bestimmtheit  eine  derartige  entzündliche  Entstehung  nachweisen.  Gicbt 
es  doch  solche  Fälle,  bei  welchen  die  .Makrochilie"  schon  von  Geburt  an 
bestand  und  auf  deren  Aehnlichkeit  mit  der  Makroglossie  mehrfach  hin- 
gewiesen wurde.  Billroth  fand  bei  einer  Beobachtung  der  Art  die  Go- 
schwulst wesentlich  aus  cavernösen  Lymphmaschon  bestehen.  Dass  auch  hier 
entzündliche  Nachschübe  vorkommen  können,  welche  erst  nach  der  Geburt  zu 
erheblicher  Vermehrung  der  Geschwulst  führen,  ist  durch  verschiedene  Beob- 
aohtangen  bestätigt. 

Der  Schleimdrüsencysten  als  relativ  häufigen  Befund  an  den  Lippen  haben 
wir  bereits  gedacht.  Dahingegen  müssen  wir  noch  erwähnen  eine  wesentlich 
auf  Hypertrophie  dieser  Drüsen  beruhende,  meist  an  der  Oberlippe  beobachtete 
Goschwulst,  welche  nicht  unpassend  mit  dem  Namen  der  „Doppellippe** 
belegt  wird.  Wir  schliessen  sie  hier  direct  den  Lippenschwollungen  an,  von 
welchen  wir  annehmen,  dass  sie  auf  entzündliche  Ursachen  zu  reduciron  sind, 
weil  ähnliche  Verhältnisse  auch  bei  der  Entstehung  dieses  Formfehlers  zu 
wirken  .scheinen. 

Hinter  der  normalen  Oberlippe  kommt  nach  der  Mandseite  hin  gleichs.im 
noch  eine  zweite  zum  Vorschein,  besonders  dann,  wenn  mit  diesem  Formfehler 
Behaftete  die  Lippen  stärker  spannen,  wie  es  z.  B.  beim  Lachen  der  Fall  ist. 
Dann  liegt  die  Geschwulst  als  breiter  Wulst  direct  den  Zähnen  auf. 

Es  scheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  auch  hier  um  entzündliche 
Hyperplasie  der  Drüsen  nach  Reizung  der  Haut  in  der  obengedachten  Art 
handelt.  Von  anderer  Seite  wurde  die  Schuld  für  die  Entstehung  der  hyper- 
trophischen Schleimhautfalte  bald  in  einer  zu  grossen  Kürze  des  Lippenbnnd- 
chens,  bald  in  zu  grosser  Kürze  der  äusseren  Haut  der  Lippe  gesucht. 

Was  die  Therapie  dieser  hypertrophieartigen  Zustände  der  Lippe  anbe- 
langt, so  wird  man,  wie  schon  oben  bemerkt,  bei  der  geschwollenen  Ober- 
lippe vor  allem  die  Reizung  beseitigen,  welche  von  den  beschriebenen  Schrunden 
ausgeht.     Wenig  hellen  rcsorbirende  Salben,  wie  üng.  kal.  jodat 

Sehr  wohl  lässt  sich  bei  derartigen  chronisch- oedematösen  Schweltangszu- 
sländen  der  Oberlippe  der  Versuch  einer  Heilung  mit  Compression  machen.  Ein 
Band  von  der  Breite  der  Lippe,  ein  Streifen  Gummistoff,  wclrher  im  Nacken 
geknüpft  wird,  bringt  die  Compression  der  Lippe  gegen  die  Zähne  sehr  gut  zu 
Stande  und  man  sieht  öfter  nach  Anwendung  des  Mittels  die  beschriebenen 
Zustände  schwinden.     Auch  die  Massage  wäre  in  solchen  Fällen  za  versuchen. 
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Die  Keilexcisionen  waron  in  einzelnen  Fällen  von  sehr  guter  Wirliung,  in 
anderen  folgten  der  Operation  entzündliche  Kachschübe,  welche  das  Resultat 
störten. 

Die  Doppcllippe  ist  durch  Excision  mit  nachfolgender  Naht  heilbar.  Die 
Schlelmhautfalto  sammt  den  hypertrophischen  Drüsen  wird  mit  einer  Üalkon- 
Hange  gefasst  und  mit  der  Scheerc  abgetraj;en.  Etwaige  in  der  Schnittfläche 
zurückgebliebene  Drüsen  werden  nachträglich  entfernt  und  dann  eine  gehörige 
Anzahl  von  Nähten  angelegt. 

§.  72.  Von  Goschwülsten,  welche  gerade  au  der  Lippe  häufig  zu  chirur- 
gischen Eingriffen  und  plastiächon  Operationen  Veranlassung  geben,  nennen 
wir  hier  die  Angiome  und  das  Carcinom. 

Die  Angiome  kommen  verhäUnL^mässig  häufig  am  Saum  des  Mundes 
vor  und  sie  nehmen  gerade  in  dem  weichen,  ausdehnbaren  Gewebe  grössere 
DimonsioDcn  an.  VorhaltDissmässig  häufig  gehen  die  einfachen  in  cavemöse 
und  arterielle  Angiome  über  und  dabei  breiten  sie  sich  mehr  und  mehr  in  die 
Tiefe  zwischen  die  Muskelfasern  aus.  In  mehreren  Fallen,  welche  ich  von 
der  Lippe  exstirpirte,  war  die  geschwulstartige  Anordnung  der  neugebildeten 
Gefassknäuel  in  ausgezeichneter  Weise  ausgesprochen.  Dabei  zeigten  sich  fast 
regelmässig  neben  den  Läppchen,  welche  nur  junge  Gefassc  enthielten,  auch 
solche,  welche  aus  venösen  Ektasien  zusammengesetzt  waren.  Ich  gebe  ncich- 
stehend  die  Abbildung  eines  solchen  Falles.    (Fig.  Id) 

Fig.  79. 
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Klaiiut«,  aus  einer  Zettenlage  (EDdothel]  and  dGnner  Bind egcwcbs5c hiebt  bestehende 
Gefline  &.  QrQssere  üeräsite  von  mehr  veDösom  Ctiarakter  b  sind  durch  reichliches  Bind^ 
geweb«  0  in  alvoolüre  Abtbeiluogen  gebracht  Durchaohniitene  UiukelbQndel  bei  d. 

Die  Behandlung  der  Gefässgeschwülste  der  Lippe  hat  vor  allem  auf  Er- 
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haltuDg  der  Form  des  Mondes  ihr  Äugenmerk  zu  richten.  Geschwülste  von 
inässii^em  Umfang  sind  zu  oxstirpircn.  Man  kann  zuweilen  derartige  Opera- 
tiontm  zu  sehr  wenig  blutigen  machen,  wenn  man  die  Lippe  jenseits  der 
Angiome  in  eine  Balkenzango  fasst  und  nun  innerhalb  der  Branchen  die 
Exsürpation  vornimmt.  Hier  muss  man  besonders,  da  sie  oft  am  Schleimhant- 
rand der  Flippe  gelogen  sind,  für  Bedeckung  der  Wunde  mit  Lippenschloiro- 
haut  sorgen.  Die  Langcnbock'sche  Methode  ist  Öfter  anwendbar:  Bei  einem 
ausgedehnteren  Dofect  der  Lippenschleimhaut  wird  der  an  den  Defect  gren- 
zende Theil  derselben  in  Gestalt  von  viereckigen  Läppchen  abgelöst  und  durch 
Dehnung  so  verzogen,  dass  der  Defect  gedeckt  werden  kann.  (Siehe  plastische 
Operationen  Fig.  25,  26.)  Grössere  sich  über  breitere  Gebiete  der  Lippen- 
schlcimhaut  oder  gar  über  Mund  und  Wange  ausdehnende  Geschwülste  sind 
durch  Galvanocaustik  zu  behandeln  (siehe  Kopf  §.  81,  Gesicht  §.  20).  Es 
kommen  übrigens  cavernöse  Angiome  und  zumal  das  Angioma  arteriale  racc- 
mosum  an  dor  Lippe  vor,  welche  hettige  Blutungen  machen  und  jedem  an- 
deren lleilversuch,  als  der  Exstirpatioo,  widerstehen.  Oft  sind  bei  ihnen 
auch  noch  weiter  abliegende  Gcfässe,  wie  die  Maxillaris  externa,  erhoblich 
ausgedehnt  und  geschlangelt.  Bei  der  Kxstirpation  thut  man  gut,  solche 
Gefässe  vorher  /u  unterbinden.  Die  Exstirpation  selbst  kann  oft  nur  so  ge- 
macht werden,  dass  man  den  Defect  nachträglich  durch  Plastik  deckt. 

*  §.  73.  Wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Neoplasmen  im  Gesicht  bereits 
hervorgehoben  haben,  kommt  das  Caroinom  bei  weitem  am  häufigsten  an 
der  Lippe,  und  zwar  sehr  viel  häuCgor  an  der  Unterlippe  vor.  Die  Männer 
sind  erheblich  bevorzugt:  auf  20  Lippenkrebse  beim  Mann  kommt  etwa  einer 
beim  Weib.  Interessant  ist  cino  Mitlhcilung  von  Warren,  nach  welcher  auf 
73  an  Lippenkrebs  erkrankte  Männer  4  Frauen  kamen,  unter  welcheu  letz- 
teren sich  3  Rauchende  befanden. 

Das  so  coostanto  Vorkommen  des  Krebses  an  der  Unterlippe  rauchender 
Personen  und  zwar  gerade  an  einer  Stelle,  an  welcher  die  Pfeife  oder  Cigarre 
die  Lippe  regelmässig  berührt,  —  zwischen  Mundwinkel  und  Mitte  der  Lippe 
—  macht  CS  wahrscheinlich,  dass  ein  grosser  Theil  der  Lippenkrebse  auf 
Rechnung  des  Rauchens  zu  setzen  ist.  Sieht  man  doch  öfter  an  den  gleichen 
Stellen  bei  energischen  Hauchern  wunde  Theile,  Epithelhypertrophien,  welche 
wieder  verschwinden  können,  auf  deren  Borke  aber  zuweilen  das  Carcinom 
zur  Entwickülung  kommt.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  ähnlicher 
Art,  wie  dies  Volkmann  für  die  Verbrennungsprodukte,  welche  sich  bei  der 
Bereitung  des  Paraffms  entwickeln,  nachgewiesen  hat,  die  Tabaksjaucho  eino 
bestimmt  reizende  Einwirkung  auf  die  Mundschleimhaut  ausübt,  welche 
schliesslich  zu  Carcinom  führen  kann.  Nach  Roch  (Erlanger  Klinik)  soll 
auch  eino  Verletzung  öfter  dem  Ausbruch  des  Carcinoms  vorausgehen.  Bei 
145  Kranken  der  Krianger  Klinik  wurden  15  mal  solche  Verletzungen  als 
ätiologisch  wichtig  angegeben. 

Thiorsch  betrachtet  als  wesentlich  für  dio  Entstehung  des  Epithelial- 
krebses  die  bei  Landlcuten,  welche  besonders  häufig  von  Lippcncarcinom  be- 
troffen werden,  frühzeitige  Schrumpfung  der  Haut.  Die  verschiedenen  Formen 
des  Gesichtskrebses  finden  sich  auch  an  den  Lippen  wieder.  Im  Ganzen  sind 
aber  gerade  hier  dio  markigen  Krebse  häufiger.  Zunächst  entsteht  meist  ein 
flaches  Knötchen  etwa  in  der  Mitte  eines  Seitentheils  dor  Unterlippe,  oft  an 
der  Grenze  zwischen  Haut  und  Schleimhaut,  welches  zuweilen  schon  früh  auf- 
bricht und  die  eigenthümlich  atheromartigen,  den  aus  Comodoneu  entleerton 
Pfropfen  ähnlichen  Gebilde  entleert.     Diagnostisch  könnte  man  in  dieser  Z«it 
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zweifelhaft  soin,  ob  man  es  mit  einoTO  syphilitischeD  Geschwür  zu  thun  hat. 
Die  secundären  Formeo  der  Syphilis  eutwickdn  sich  jedoch  entgegen  der 
geschilderton  Lage  des  Geschwürs  meist  voa  den  Mundwinkeln  aus,  und  der 
Schanker  zeigt  wohl  nie  den  auf  der  Uberfläche  zerklüfteten  Bau  und  die 
EpitholpfrÖpfe  der  Carcinomo.  Dazu  kommt  die  Anamnese  und,  wenn  diese 
nicht  genügt,  die  Möglichkeit  der  mikroskopischen  Controle.  Gerade  hier 
kann  man  sofort  die  charakteristischen  Epithehapfcn,  welche  theils  vom  Rete 
Malpishii,  von  den  am  meisten  in  die  Cutis  vorgeschobenen  Theilen  des- 
selben, theils  von  den  Talgdrüsen  aus  wachsen  und  die  in  grösserer  oder 
geringerer  Häufigkeit  Porlknoten  enthalten,  sammt  dorn  kleinzelligen  inGltrirten 
Bindegewebe  nachweisen. 

Der  Vorlauf  des  Cacinoros  an  der  Lippe  iät  gewöhnlich  der,  dass  es 
continuirlicb  weitergehend  die  Lippen  und  die  anstossendcn  Theile  der  Wango 
zerstört  und  nach  Destruction  der  auf  dem  Kiefer  gelegenen  Weichtheile  die 
Knochen  ergreift-  Dann  ist  meist  langst  erhebliche  Jauchung  eingetreten  und 
der  Knochen  wird  nun  nicht  nur  durch  das  Carcinom,  sondern  auch  durch  den 
von  der  Jauchung  begünstigten  raschen  Zerfall,  wie  durch  hinzukommende 
Necrose  zerstört.  In  der  Zeit  sind  die  Drüsen  unter  dem  Kiefer  bereits  ia- 
Gcirt,  und  leicht  mag  es  auch  zu  Metastasen  in  entfernten  Organen  kommen. 

Die  zum  Uppcncarcinora  gefaSrigi-n  L>rGacn  sind  tunäcbst  anter  dem  Kiaii  zu  suchen, 
Bier  findet  mau  leicbt,  wenn  uao  die  Weicbthctle  gegen  die  laoeafläob«  des  Kiefers  andringt, 
iB    beiden    Seiten    die     kleinen ,   harten,    unter   den     Uuskeln    gelegenen    GoschwQls toben 
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auf  die  Behandlung  der  Drüsenerkraiikang  ein  ähnliches  Verfahren  geöbt,  wie 
dies  bei  den  Erkrankungen  der  ßrviütdrüse  gebräuchlich  geworden  ist  Sobald 
nur  irgend  ein  Vordacht  auf  Drüsenerkrankung  vorhanden  ibt  oder  gar  Drüsen 
gefühlt  werden,  beginnen  wir  die  Operation  mit  der  Exstirpatiou  dieser 
Drüsen  in  ihrer  Fetikapsei.  Handelt  es  sich  um  median  gelegene  Oar- 
cinome,  so  braucht  man  in  der  Regel  nnr  die  hinter  dem  K.nnd  des  Kinns 
gelegenen  Drüsen  zu  entfernen.  Man  führt  einen  Ijogenschnitt  hinter  dem 
Kinntheil  des  Kiefers,  durchschneidet  das  Platysma  und  entfernt  das  zwischen 
den  Biventermuskeln  gelegene  Fett  sammt  den  Drüsen.  Liegen  die  Carcinome 
mehr  auf  einer  Seite,  so  muss  der  Schnitt  längs  des  Unterkieferastes  unter 
demselben  geführt  und  hier  müssen  die  oberflächlichen  und  die  tiefen  in  der 
Kapsel  der  Subniaxillaris  gelegenen  Drüsen  entfernt  werden.  Am  sichersten  ist 
es  wenn  mandieSubmaxillardrüse  mit  fortkommt.  Bei  ausgedehnten  Erkrankungen 
wird  ein  hinter  dem  Unterkiefer  von  einem  Masseter  bis  zum  anderen  ver- 
laufender Schnitt  geführt,  beide  Submaxillardrüsen  sammt  der  Fettkapscl  und 
den  sabmentaien  Drüsen  durch  die  Operation  beseitigt. 

Das  Bestrebe»,  die  allerdings  bei  allen  diesen  OpcratioDcn  nicht  unerhebliche  Blutung 
hintanzuhalten,  hat  Langenbucb  dahin  geführt,  vor  der  Operation  die  Grenzen,  innerhall) 
deren  sich  dieselbe  bewegen  soll,  dadurch  von  Blut  frei  zu  machen,  dass  er  eine  Anzahl  von 
derben  Seidenfaden  durch  die  ganze  Dicke  der  Gewebe  durchführt  (durch  l'mstechuDg)  und 
sie  dann  mit  chirurgischen  Knoten  auf  der  Haut  fest  zusammcnschnQit  Kurz  gesagt  werden 
als«  in  einiger  KntfernuDg  roo  der  Schnittlinie  die  gcsammten  Guwebc  umstochon  und  durch 
die  fest  zagescbnürtcn  t-'ädcn  bis  zur  Blutleere  comprimLrt  Zugleich  tritt  Anästhesie  inner- 
halb der  KugesclinürtPiD  Theile  ein.  Nach  der  Naht  wird  die  Um8t«cbnBg8coustnction  durch 
Durchschneiden  der  Fäden  gelöst. 

Zuweilen  gelingt  es  auch  nach  Exstirpation  in  der  Form  eines  liegenden 
Ovals  bei  Krebsen,  welche  sich  wesentlich  auf  die  Schleimhaut  beschränken, 
den  Defect  ohne  Cheiloplastik  zu  decken.  Dahingegen  ist  der  Verschluss 
grösserer  ovalärer  wie  viereckiger  Defecte  meist  durch  Plastik  zu  machen. 

Im  Allgemeinen  eignen  sich  zum  Ersatz  an  der  Lippe  nur  gedoppelte. 
d.  h.  solche  Theile,  welche  Haut  auf  der  einen  und  Schleimhaut  auf  der 
anderen  Seite  enthalten,  während  blosse  HauÜappen,  wie  die  vom  Hals 
entnommenen,  nur  sehr  unvollkommene  Resultate  geben.  Für  diese  Doppel- 
lappen ist  es  dann  in  vielen  Fallen  zweckmässig,  wenn  man  beim  Aus- 
schneiden derselben  einen  Ueberschuss  von  Schleimhaut  gewinnt,  so  dass  es 
möglich  wird,  den  freien  Rand  der  Lippe  damit  zu  umsäumen  (Dieffen- 
bach).  Bei  den  einfachen  Lappen  wird  man  möglichst  an  eine  Bekleidung 
ihrer  hinteren  Flache  mit  Schloimnautlappon  aus  der  Mundhöhle  denken  müssen. 
Besonders  an  der  Unterlippe  ist  öfter  relativ  viel  Schleimhaut  erhalten  geblieben, 
welche  als  Lappen  zugeschnitten,  zu  dem  gedachten  Zweck  verwandt  werden  kann. 

Indem  wir  auf  eine  ausführliche  Beschreibung  der  zur  Dockung  von 
Unterlippendcfecten  gebräuchlichen  Methoden  verzichten,  können  wir  bei  kurzer 
Ausführung  der  wichtigsten  hier  überall  auf  unsere  im  allgemeinen  Theil  über 
Plastik  gegebenen  Zeichnungen  verweisen. 

Bei  dreieckigen,  den  grösseren  Theil  der  Unterlippe  einnehmenden  Do- 
fecten  kann  man  durch  Erweiterung  des  Mundwinkels  einen  stehenden  vier- 
eckigen Lappen  oder  auch  bei  totalem  Defect  von  jeder  Seite  einen  solchen 
entnehmen  (Dieffenbach;  siehe  Abbild.  19,  19a).  Darob  Führung  eines 
Bogenschnittes  vom  Mundwinkel  aus  stellte  Jäsche  die  Ersatzlappen,  welche 
sonst  ganz  den  Dieffenbach'schen  entsprechen,  abgerundet  her,  und  es  ge- 
lingt so  meist  den  ganzen  Defect  gleich  primär  zu  schliesson.  (Siehe  Fig. 
17,  18.) 
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Auch  die  Burow'scho  Methode  wurde  fär  die  Ex«tirpation  der  Dnler- 
lippe  in  DreieckJorm  vorwerthct  und  giebt  kosnaetisch  günstige  liesultaie, 
wenn  sie  auch  wegen  der  Haut  Verschwendung  in  derartigen  Fällen,  bei  wol- 
uhon  man  doch  immer  noch  eine  snätere  Operation  im  Auge  hah^n  muss, 
nicht  sehr  zh  empfohlen  ist.  Nach  Exstirpation  der  JJppe  in  iJreieokforn», 
wird  die  Busis  des  Dreiecks  durch  Schnitte  in  den  MundwinKcI  vcrlüngort  und 
je  auf  einer  Seite  zwei  kleine  Dreiecke  aus  den  der  Oberlippe  sich  an- 
schliessenden Theilen  der  Wange  ausgeschnitten.     (SiJhe  Fig.  22,  2*2  a.) 

Für  ovalarc,  aber  auch  für  Defecto  in  der  Form  eines  brcitbasigcn 
Dreiecks,  kann  man  das  Decknngsraaterial  von  unten  und  aussen  entnehmen, 
sei  es,  dass  man  die  von  der  Mitte  des  Dofectes  nach  dem  Kinn  und  von  da 
seitlich  auf  die  Unterkiefer  verlaufenden  Schnitte  direct  in  zwei  Bogen  fiihrt, 
oder  dass  man  sie  zuerst  senkrecht  nach  dem  Kinn  hinuaterverlaufen  liisst 
und  dann  die  Bogen  auf  die  Kiefer  verlogt,  (Siehe  die  Figuren  34,  34  a,  35, 
35a.)  Weber  stellte  die  bogenförmigen,  von  der  Kinngegend  ans  entlehnten 
beiden  Lappen  mit  der  Basis  nach  links  und  rechts  unter  einander.  (Siebe 
Fig.  37,  37  a.) 

Weniger  zweckmässig  ist  os,  aus  den  schon  oben  angerührten  Gründen, 
bei  viereckigen  bis  zum  Kinn  gehenden  Defecten  den  Krsatzlappen  n.ich  der 
CelsusVchcn  Methode  unter  dem  Kinn  her  viereckig  abzulösen  und  nach  dem 
Defect  hin  zu  vorsrhieben  (Chopart).  Einem  solchen  Lappen  fehlt  die 
Lipponanosäumung  und  die  Massenhaftigkeic,  welche  er  zur  lürhaltung  eines 
lippenartigen  freien  Randes  bedarf. 

Sind  derartige  Defecto  nicht  zu  ausgedehnt  nach  unten,  so  gicbt  dagegen 
die  von  Bruns  angegebene  Methode,  welche  die  viereckigen  Ersatzlappen  von 
der  Oberlippe  und  den  sich  daran  schliessenden  Theilen  der  Wangen  entlehnt, 
zuweilen  sehr  schöne  kosmetische  Effecte.     (/>ieho  Fig.  31,  31a,  31b.) 

In  letzter  Zeit  hat  Ranke  auf  eine  neue  Methode  der  Lippenbildung  hin- 
gewiesen, welche  von  Langenbeck  zuerst  geübt  (1869  von  Busch  be- 
schrieben) sich  in  der  Volkmann'schen  Klinik  vielfach  bewährt  hat  und 
deren  Vortheilc  (geringe  Drehung  des  Lappens,  Derbheil  dos  benutzton  Mate- 
rials, sowie  der  Umstand,  dass  die  Wangen  int^ct  bleiben  und  sonst  die  Oeü- 
Dung  des  Mondes  weder  sofort  noch  später  erhebliche  Beeinträchtigung  erfährt) 
allerdings  ziemlich  gross  scheinen. 

Wie  aas  der  Ranko's  Mittbeilunf;   eDtoominenen  Abbildang   erhellt  (s   Fig.  8t.  Si), 
wird    fQr   dea  Fatl   totaler  Erkrankung  der  Lippe  diese  dareb  nach  unten  conrexen  Schnitt' 
a  b  a  entr«rDt     Es  soll  dann  «in  Lappen  aas  dur  Kinngegend  benutzt  «erden,  dessen  Basis 
(b  d)  seitlich  vom  Munde  tiegt,  desien  freies  Eude  aber  nicht  direot  anter  dem  ovalen  Defect, 
sondern  durch  einen  dreieckigen,  stehen  bleibenden  UauLstreifen  2  (a  e  o)  der  anderen  S«il« 
von  demselben  entrerat  bleibt.     Beide  Lappen    werden  gelJSst  b'u  zu  ihrer  Basii  und  darauf 
der  untere  eigontliotie  Ersatztappen  1  i!bod),   dessen  Lange  bo   dem  Lippcndefuot  b&  eut- 
spricht,   aber   wegen   später   möglicher    Wulstang    nicht  zu  lang  genommen  wird,  Ober  den 
oberen  dreieckigen  iSporo)  hingesehobrn  und  mit  ihm  (d  o  an  a  c)  vereinigt     Vermöge    der 
VerMbiobbarkoit   des   Sporns    und    der    stehen  gebliebenen  Kinnhaut  gelingt  es  dann  mcijit , 
auob,    den  durch  den  unteren  Lappen    entstchcitden  lieftct   ganz  oder  fast  ganz  lu  decken. 
Die  Scbnittmhrung  bat  auch  Vortbeilc,    wenn  der  Unterkiefer  oder  DHben  unler  dvmtelboKi 
erkrankt  sind     Tr^lat  hat  neuerding»  fast  genau  dieselbe  Methode  beschriebeo.   Es  <«liaKt| 
bei  dem  Verfahren  nur  ausnahmsweise  eine  Ums&umung  des  freien  Ruidvs  mit  Sohloimbut, 
trotadem  ist  du  cosmctiscbe  Resultat  vorhältoissmässig  gut 

.Te  mehr  die  Lappen  von  der  Oberlippe  selbst  entlohnt  sind,  desto  ähn- 
licher sind  sie  der  verloren  gegangenen  SubstanK.  Ks  ist  aber  auch  schon 
um  deswillen  gut,  den  Brsaülappen  nicht  zu  sehr  von  der  Wango  zu  ent- 
nehmen, weil  dann  Verkürzungen  der  Wange,  welche  zur  Erschwerung  im  Oeff- 
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ncn  des  Mundes  fuhren,  weniger  za  erwarten  sind.  Sfdillot  entlehnt,  mit 
seinem  dem  Uruns'schcn  ähnlichen  Verfahren,  die  deckenden  Lappen  von  unten. 
Die  Seitcnschnitto  des  viereckigen  Defectes  werden  nach  dem  Kiefer  hin  ver- 
längert. Dann  werden  den  so  entstehenden  ßandcrn  nach  aasson  parallele 
Seitenschnitto  geführt,  welche  ana  unteren  Endo  durch  Querschnitte  verbunden 
sind,  und  so  zwei  viereckige  Lappen  gebildet,  welche  man  nach  oben  in  den 
Defect  hineinlegen  kann. 

UeberalJ,  wo  es  nicht  möglich  ist,  an  den  Lappen  selbst  Schleimhaut  zu 
gewinnen,  soll  man  dieselbe  womöglich  durch  Ablösung  und  Ver/iehung  von 
der  Oberlippe  nach  dem  von  Langenbeck'schen  Verfahren  entlehnen.  (Siehe 
oben.) 

In  der  Göttinger  Klinik  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  plastische  Ope- 
rationen nach  Entfernung  der  carcinösen  Lippe  nur  selten  gemacht  worden. 
Es  ist  nämlich  erstatmlich,  in  welchem  Maassc  sich  die  Lippe  wieder  zurechl 
zieht,  wenn  man  sie  auch  selbst  nach  Kxstirpation  fast  der  gan/>on  Unterlippe 

^einfach  vereinigt.  Hat  man  die  Lippe  z.  B.  durch  einen  grossen  Keilschnitt 
entfernt  und  näht  nun  den  Keilaasschoitt  so  zusammen,  dass  zunächst  die 
Oberlippe  stark  zusammengerollt  wird  und  fast  allein  den  Küsselmund  rcprä- 
sontirt  und  sorgt  dabei  durch  das  oben  für  die  Uasenschartoperation  beschrie- 
bene antiseptische  Vorfahren  nur  dafür,  dass  die  starke  Spannung  der  Nähto 
vertragen  wird,  so  pflegt  sich  der  Mund  sehr  bald  wieder  in  der  Art  zu  mo- 
doUiren,  dass  man  nach  einem  halben  Jahr  schon  kaum  noch  Spuren  des 
ünterlippendefectes  sieht. 

Ich  ziehe  aus  diesem  Grande  auch  vielfach  wieder  die  Keilexcision,  selbst 

^wenn  ich  dabei  einen  Streifen  Haut  am  Kinn  mehr  opfern  muss,  anderen  Me- 
thoden vor.  Die  Methode  hat  nämlich  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  sich 
sehr  schnell  ausführen  lässt,  und  dass  man  sich  um  die  Blutstillung  nicht 
zu  kümmern  braucht.  Nachdem  vorher  schon  grosse  krumme  Nadeln  mit 
dicken  Fäden  bereit  gelegt  sind,  wird  mit  derber  Schccre,  während  Assistenten- 
~  indo  die  Lippen  fassen  und  durch  Druck  die  Blutung  bewältigen,   das  Gar- 

^(änom  als  grosser  Keil  entfernt.  Dann  werden  sofort  die  krummen  Nadeln  an 
den  Stellen  durchgeführt,  wo  Arterien  spritzen,  und  durch  kräftiges  Anziehen 
der  Nahtfaden  die  Blutung  gestillt    Jetzt  folgt  exacte  Naht. 


$.  74.  Du  Carcinom  findet  sieb  nur  sehr  selten  an  der  Oberl  ippe,  und  aaeh  soDstifEe 
nur  auf  diu  Oberlippe  beschränkte  Defecte  sind  nicht  häufig.  In  Folge  von  Vvrbrennaag 
kaun  es  zu  Defectcn  kommen,  welche  dann  brmfig  mit  Ectropium  verbunden  sind.  In  dem 
oben  von  uns  durch  die  Zeichnunj;  wiedergegebenen  Falle  fehlte  der  grösste  Theil  der  Ober- 
lippe, und  nur  das  Lippenrolh  war  direct  an  der  defecten  Nase  in  ekttüpionirter  Stellung 
fUirt.  Auch  durch  uicerative  Proeesse,  durch  Syphilis,  durch  Lupus  kommen  erhebliche 
Vurkürzungen  der  Oberlippe  mit  EntblÖsitung  der  ZiUine  und  Auswar tskehrung  des  hier  meist 
noch  defecten  Lippenrotbs  vor.  In  solchen  Füllen  liegt  die  Lippe  wohl  als  ein  narbiger 
Wulst  dem  Zahnfleisch  fest  auf.  AefanÜche  Bklropieu  kommen  übrigens  auch  an  der  Unter- 
lippe vor,  wobei  die  Zähne  ebenfalls  entblosst  wenlen,  und  bei  mangelndem  Verschluss  des 
Mondes  der  Speichel  ausfliesst. 

An  der  Oberlippe  beobachtet  man  niweileo,  wie  wir  sehon  anführten,  auch  noch  De- 
fecte,  welche  mit  Haaensohartenbildung  snsammenhangeD.  Ks  scheint  das  Fillnim  zu  fohlen, 
indem  die  Lippe  in  einem  Pogen  von  einem  Mundwinkel  nach  dem  Sepium  der  Nase  und 
von  da  wioder  herab  nach  dem  anderen  Mundwinkel  verläuft  Die^e  Fülle  stehen  den  obeu 
beschriebenen  Ektropien  sebT*  nahe,  and  die  Operation  derselben  ist  auch  meist  nach  gleicher 
Methode  zu  machen.  Sie  besteht  in  der  Führung  dos  von  Dieffenbaob  als  Wellensobnitt 
beschriobeneoi  bogeoförmrg  um  die  Nasenflügel  vorlaufenden  Schnittes  auf  jeder  Seite.  Die 
Lippe  wird  nach  Führung  dieses  Schnitics  von  dem  Kiefer  gelöst,  nach  unten  verzogen  und 
die  untere  Hälfte  der  naäi  aussen  convexen  Schnitt«  in  der  Mittellinie  unter  dem  Septum 
vereinig     (!^iehe  das  Bild  bei  der  Uosensobarte  Fig.  74.) 

Hei  grSsseren  Defecten  kann  man  dieselben  Metboden  anwenden  wie  sie  auch  für  die 
Unterlippe  beschrieben  wurden.  So  lässt  sich  auch  hier  die  Wangenhaut  neben  der  Nue  in 
Gestalt  von  zwei  viereckigen,  nach  unten  iti  schlagenden  Lappen  benutzen  (Hruns>Fig.  34, 
34  a  34  b  s.  Plastik,  allgemeiner  Theil),  wobei  man  womöglich  den  noch  vorhandenen  Sohleim- 
haatsaum  vcrwertbet. 

Oder  man  entlehnt  die  Lappen  von  aussen  und  unten  in  ähnlioher  Art,  wie  bei  dem 
SMillot'sohen  Verfahren  für  die  Unterlippe.  Anch  direct  noch  aussen  wurde  die  basia 
zweier  Lappen  verlegt,  welche  nach  Celsus'sober  Methode  aus  der  Wange  geschnitten,  ge- 
dehnt und  in  der  Mitte  vereinigt  wtirden  (Pauli). 


e.    Yerengernng  der  MundÖfftaung. 


§.  75.  Dio  verschiedenen  im  Allgoracinon  bcsproclicncn  krankhaften 
Vorgänge,  welcho  zu  ulceröser  und  necrotischer  Deslraction  der  Gewebe 
fuhren,  wio  die  Lues,  der  Lupus,  das  Noma  können  xu  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten,  durch  die  Vemarbung  herbeigeführten  Verkleinerungen  der 
Mandspalto  Veranlassung  geben.  Don  gleichen  Ausgang  führen  Verbren- 
nungen herbei,  sei  es,  dass  sie  durch  Feuer,  sei  es,  dass  sie  durch  ätzende 
alkalische  oder  saure  Flüssigkeiten  bewirkt  wurden.  Besonders  an  den  Com- 
niissuron  findet  nach  Ulceration  diese,  Verengerung  des  Mundes  bedingende, 
ScfarumpfoDg  st&tt 

Das  Leiden  ist  nach  seiner  Ausdehnung  von  sehr  verschiedener  Bodeo- 
tung.  Eine  blosse  Verwachsung  des  Mundwinkels  ohne  erhebliche  narbige 
Steifheit  der  Lippen,  ohne  Verwachsung  derselben  mit  dem  Kiefer  (Ank y lo- 
ch i  li  e),  wie  sie  wohl  nach  morcu riellen  oder  syphilitischen  Mond winkel- 
gcschwüren  vorzukommen  pflegt,  ist  wesentlich  nur  ein  SchönheiUfebler.  Die 
iMihwereren  Grade,  welche  dem  Noma,  den  Verbrennungen,  dem  Lupus  eigen- 
thümlich  sind  und  zu  erheblicherer  Verengerung  des  Mondes  führen  (Steno- 
chorie),  bedingen  schon  neben  dem  Schönheitsfehler  eine  mangelhafte  Nah- 
ningbaufnahmo  und  fügen  diesem  Na<-hthcil  noch  den  hinzu,  dass  der  Mund 
nur  sehr  mangelhaft  gereinigt  werden  kann,  dass  sich  in  Folge  dessen  die 
Zahne  mit  Weinstein  incrustiren  and  lockern,  während  faulende  Speisenrestc 
in  allun  Falten  und  Ecken  sitzen  bleiben.  Dadurch  wird  das  Leiden  zu  einem 
sehr  ekelhaften  und  auch  dio  Function  des  Magens  und  somit  die  Emihrung 
leidet    meist  nicht   unerheblich.    Immerhin   kinn  hier  wenigstens   noch  ein 
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gewisses  Quantum  von  gehörig  zerkleinerter  Nahrung  anfgonommen  worden. 
Mit  der  zunehmenden  Verkleinerung  der  Mundöffnung  —  man  hat  dieselbe 
bis  zu  Bleistiftenge  verkleinert  gesehen  (Atresia  oris)  —  nimmt  die  Fähig- 
keit zur  Nahrungsaufnahme  mehr  und  mehr  ab  und  beschränkt  sich  schliesslich 
auf  die  Einführung  geringer  Mengen  von  Flüssigkeit,  so  dass  die  Menschen, 
fals  nicht  Hülfe  geschafft  wird,  schliesslich  Hungers  sterben.  In  solchen 
Fällen  siebt  man  nach  der  kloinen,  in  der  Gegend  des  Mundes  gelegenen 
Oeffnung  hin  die  Haut  in  concentrischen  Falten  zusammengezogen,  und 
die  Entstellung  ist  ausser  den  schon  besprochenen  Nachtheüen  eine  sehr 
erhebliche. 

Die  Beseitigung  der  leichten  Fälle,  in  welchen  es  sich  wesentlich  um 
Verwachsung  der  Mundwinkel  handelt,  pflegt  keine  Schwierigkeiten  zu  machen. 
Hier  schneidet  man  den  Mundwinkel  ein  und  näht  Schleimhaut  und  Haut 
zusammen. 

Ein  solches  Verfahren  reicht  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen  aus,  da 
eben  gerade  in  den  Ecken  meist  nicht  normale,  sondern  narbig  geschrumpfte 
Haut  und  sehr  selten  normale  Schleimhaut  vorhanden  ist.  Der  von  Krüger- 
Hanson  gemachte  Vorschlag,  an  der  Stelle  dos  neu  anzulegenden  Mundwinkels 
einen  Troc&rt  oinzustossen  und  hier  zunächst  durch  Einschicben  von  Draht- 
stiften ein  überhäutetes  Loch  zu  schaffen,  nach  welchem  hin  dann  später  der 
Mond  erweitert  werden  sollte,  konnte  ans  begreiflichen  Gründen  nicht  ge- 
nügen, und  so  beginnt  denn  die  Ausführung  einer  rationellen  Therapie  erst 
mit  dem  Plane  DieffenbacVs:  den  Mond  nach  dem  neu  zu  schaffenden 
Mundwinkel  hin  zu  erweitem  und  die  Schnittränder  mit  Schleimhaut  aus  der 
Wange  oder  von  der  Lippe  zu  übersäumeD. 

Es  wird  zunächst  von  der  verengerten  Stelle  aus  nach  dem  Punkte,  an 
welchem  man  den  neuen  Mundwinkel  bilden  will,  ein  Einschnitt  in  der  Rich- 
tung der  Mundspalte  gemacht.  Da  die  Haut  meist  narbig  verändert  ist,  so 
bildet  man  hier  einen  breiteren  Defect,  indem  man  einen  elliptischen  Haut- 
streifen excidirt.  Dies  kann  durch  das  Messer  oder  durch  Einschieben  des 
spitzigen  Blattes  einer  Scheero  geschehen,  welche  zwischen  Haut  und  Schleim- 
haut bis  zu  der  Stelle  des  neuen  Mundwinkels  hingeschoben  wird.  Darauf 
wird  die  Schleimhaut  in  derselben  Richtung,  aber  nicht  ganz  so  weit  als  die 
Hautexcision  gemacht  wurde,  eingeschnitten,  von  der  Haut  gelöst,  um  sie  ver- 
schiebbar zu  machen  und  mit  ihr  die  ganze  Mnndspalte  umsäumt 

Die  Hauptsorgo  geht  auf  die  Urasäumung  der  Mundwinkel,  da  von 
hier  aus  die  narbige  Schrumpfung,  welche  zu  Recidivverklcinerung  der  Mund- 
öffnung führt,  am  meisten  zu  fürchten  ist.  Falls  hinreichend  Schleimhaut 
vorhanden  ist,  so  ist  es  zweckmässig,  nach  Velpeau  den  Schnitt  durch  die- 
selbe im  Winkel  ^ —  enden  zu  lassen.  Das  kleine  dreieckigo  Läppchen 
nrird  dann  nach  aussen  in  die  äussere  Hautspalte  hineingenäht.  Ist  wenig 
Schleimhaut  vorhanden,  so  wird  man  gut  thun,  auch  durch  die  Haut  dem 
Schnitt  die  oben  bezeichnete  Form  zu  geben,  indem  dann  die  nach  innen  zu 
schlagende  Haut  der  nach  aussen  umzuschlagenden  Schleimhaut  entgegen 
kommt  (Rosor).  Die  eben  beschriebene  von  Dieffenbach  als  „Stomato- 
poosis"  oder  „Stomatoplastik"  bezeichnete  Operation  passt  nicht  für  alle 
Fälle.  Zuweilen  ist  bei  noch  hinreichend  erhaltener  Lippcnschleimhaut  die 
Coramissur  auch  in  der  Art  zu  erweitem,  dass  man  l'.j  Linien  von  derselben 
entfernt  ein  zweischneidiges  Messer  durchsticht  und  von  diesem  Schnitte  aus 
längs  dem  rothen  Rand  der  Ober-  und  Unterlippe  eino  gabelförmige  Abtren- 
nung bis  zur  Mitte  der  Lippe  hin  vollbringt.    Von  der  Spitze  der  Gabel  wird 
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dann  dio  Erweiterung  des  Mondes  bis  zu  der  gewünschten  Grösse  vorgenommen 
und  nun  der  abgelöste  Schleimbautring  in  das  äussere  Ende  dos  Schnittes 
hinoingcnäht.  Die  Operation  ist  also  eine  LJmlagcrung  der  Lippcnschleimhaut 
—  rings  nach  aussen  durch  zwei  gabelförmige  — <  >~  oder  wenn  man  eine 
Seite  erweitert,  durch  einen  —  <  Schnitt  (v.  Langenbeck). 

Wäre  anzunehmen,  dass  die  Schleimhaut  sicher  defect  ist,  während  die 
äussere  Haut  in  der  Nähe  des  neu  zu  bildenden  Mundwinkels  gesund  er- 
scheint, so  müsstc  man  die  Haut  wesentlich  durch  Bildung  eines  ]>—  Schnittes 
zur  ßesäumung  des  Winkels,  indem  man  sie  nach  Innen  schlägt,  benutzen 
(Jüsi'he).  Ks  kann  sich  hier  auch  darum  handeln,  dass  man  einen  Lappen 
von  der  Wan^e  aus  entnimmt  und  ihn  in  die  Mundwinkel  hineinschlägt, 
nur  muss  man  darauf  achten,  dass  nicht  durch  die  Narbe  in  der  Wango 
die  Kicforbowegung  erschwert  werde  (Szyrannowsky).  Narbige  Kiefer- 
klemme ist  aber  an  sich  schon  sehr  häufig  mit  der  Verengerong  des  Mundes 
coraplicirt. 

Eine  oomplicirt?,  aber  ainnreicbo  Methode  bat  kürzlich  Gasscnbaoer  in  einem  der- 
artigen Falle  ausgefClbrt.  Kr  stnlpte  zunächst  nacfa  Trennung  der  narbig  Tervacfasenen 
Kiefer  einen  Wangonlappcn  jcderseits  durch  mehrere  Operationen  so  am,  dass  seine  Aossen- 
seite  EBch  innen  kam  und  dio  Mundschtcimbaat  ersetzte.  Auf  diesen  Lappen  pflanzto  er 
später  einen  zweiten,  vom  Kieferrand  entnommenen,  velober  also  die  Hant  der  Wange  Dod 
den  Uandvinkel  ersetzen  musate  (Langenbeok^s  Ärobir,  Bd    21,  S.  &26.) 

d.    Ute  Meloiilafltik,  >Vangenbildiing. 

§.  76.  Defccte  in  der  Gegand  des  Mundwinkels,  welche  frisch  durch 
Kx.stirpation  von  Carcinomen  gemacht  sind,  ebenso  wie  Defecto  der  Wangen, 
sei  es  durch  Nurbenbildung,  wie  dieselbe  zumal  in  ausgedehnter,  sich  auch 
auf  dio  Kiefer  und  das  Zahnfleisch  erstreckender  Weise  nach  Noina  anfzutreton 
pllcgt,  oder  ebenfalls  durch  Exstirpationswanden  bedingt,  sind  nach  ähnlichen 
IVinoipien  zu  behandeln. 

Auch  hier  fragt  es  sich  wesentlich,  ob  dio  Schleimhant  erhalten  oder 
verstört  ist,  Ist  die  Schleimhaut  noch  da  und,  wie  bei  narbigen  De- 
focton  der  äusseren  Haut,  an  der  Innenseite  nur  gefaltet,  so  handelt  es  sich 
lediglich  um  da.s  Kinpflan/en  eines  Hautlappens.  Bei  dem  oben  abgebildo 
ton  Falle  konnte  der  Defect  der  Oberlippe  und  der  Wange  durch  Einptlan- 
zung  eines  grossen  Lappens  aus  der  Schläfengegend  leicht  und  so,  dass  dio 
liewcglichkeit  des  Kiefers  sofort  fast  normal  wurde,  ersetzt  werden.  Ist  da- 
gegen die  Schleimhant  mit  cxstirpirt  oder  narbig  zu  Grunde  gegangen,  so 
handelt  es  sich  um  Ersatz  eines  doppelt  epidermoidalen  Lappens.  Dio 
Tbcile,  von  woldien  solche  zu  haben  sind,  liegen  leider  den  Kiefern  so  nahe, 
iid&SÄ  eme  Narbe  an  der  Stelle,  von  wo  der  Lappen  entnommen  wurde,  die 
schon  durch  den  Defct  an  Schleimhaut  begründete  Verkürzung  noch  vcr- 
mohron  hilft,  und  dio  Narbe  innen  an  der  Wangengegend  bedeutet  sehr  viel 
für  dio  Function  dos  Kieforgolenkes,  indem  sie  narbige  Contractur  des- 
solbon  herbeiführt. 

Zuweilen  lasst  sich  aus  der  Nähe  des  Defectes  die  Schleimhaut  ablösen 
und  dem  zu  überpllanzendon  Hnutstück  untorfuttern.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
»0  bietet  die  Gegend  der  Lippe  für  kleinere  Defectc  das  beste  MateriaL 

In  einzelnen  Fntlon  hat  man  versucht,  ein  kleines  Loch  so  zu  vei^ 
bchtiesson,  dass  man  aus  der  naohsten  Umgebung  desselben  einen  oder  swei 
Hautlappon   so   umschnitt,    dass  sie  mit  ihrer  Ilautscite  nach  innen  gedroht 


worden  konnten  und  über  diese  nun  die  Schleimhaut  repräsentirenden  T>äppoheii, 
dann  einen  oder  mehrere  Hautlappen  überpflanzte  (v.  Langenbcrk),  Droht 
man  bei  Männern  Lappen  mit  Bart  nach  innen,  so  tritt  der  missliche  Um- 
stand ein,  daas  Haare  im  Mund  wachsen.  Daher  sind  bei  grossen  Defecton 
für  innere  Schloirahaut  ersetzende  Lappen,  solche  an  der  Schläfen-  oder  Hals- 
gegend vorzuziehen. 

Bei  der  Bildung  grosserer  Hautlappen  ist  darauf  zu  achten,  dass  man 
den  Facialis  wie  den  Ductus  Stenonianus  nicht  verletzt,  und  dass  man  nicht 
durch  die  Plastik  Verbältnisso  .schafft,  welche  für  die  Stellung  dos  Mund- 
winkels, des  Augenlids,  des  Nasenllügels  nachtheilig  werden. 

Wir  können  ans  nicht  in  eine  weüoro  BetraoblanK  der  tfethoden,  nach  welchen  Wangen* 
defeote  zu  erselEen  sind,  einlassen.  Unter  Berflcbsichtigung  der  eben  gegebenen  allgem<:)nen 
Regeln  wird  man  sich  bei  Zahülfenahme  der  obigen  gohematiscben  Figuren  xurcebtfiDrlcn 
kÖQXien  aud  je  naob  der  Grösse  nnd  der  Form  des  DefecU  den  oder  die  Ersatzlappcn  bald 
au5  der  nächsten  Nähe,  lald  von  der  Sohlärengegend,  der  Stirn,  dem  Hals  her  cntnehmon. 
Häufig  sind  die  Wani^endefecte  complicirt  mit  Defecten  au  den  Lip]>en,  der  Nase,  dem 
Augenlid  mit  narbigor  Kiefcrhkmme  u.  s.  w.,  anil  diu  Schäden  sind,  wenn  überhaupt,  nur 
dureb  eine  Reihe  ron  mehr  oder  weniger  au'ammcngcsetatcn  Operationen  lu  bebebea  (Siehe 
bei  Szymanowsky.) 


e.    Entzündliche  neoplastische  Proeesso  im  Xunde  nnd  der  Innenfläche, 
der  Uangeu  mit  deren  Folgen,  narbige  lüeierikiemnie. 

§.  77.  Die  Mundschleimhaut  ist  nicht  selten  von  entzündlichen  Knitilc- 
heitcn  befallen,  und  manche  Menschen  haben  eine  besondere  Disposition  zu 
leichten  Schicirahautaffectionen,  welche  bald  durch  den  Ausbruch  von  Zähnen, 
bald  durch  den  traumatischen  Reiz  scharfer  Zahnecken  hervorgerufen  werden, 
Diese  eigentlich  ,. traumatischen"  Entzündungen  der  Schleimhaut  betreffen  be- 
sonders die  Innonlläche  der  Wangen,  und  von  dem  kleinen  Geschwür,  welches 
der  scharfe  /ahnstumpf  hervorrief,  verbreitet  sich  eine  durch  vermehrtes  Spei- 
cheln, durch  weiäsliche  Färbung  und  durch  Schwollung  kenntliche  Stomatitis 
über  das  ganze  Gebiet  des  Mundes.  Mit  der  Schlcimhautschwellung  ist  stets 
eine  Erweichoug  derselben  verbunden,  so  dass  die  Zähne  deutliche  Abdrücke 
in  der  Wangen-  und  der  Zuogenschleimhaut  bewirken.  Kine  schmerzhafte 
Stomatitis  geht  nicht  selten  aus  von  den  hinteren  Backzähnen.  Die  Schleim- 
haut schlägt  sich  da,  wo  die  Wcishcits/älino  /.um  Vorschein  kommen,  stralT 
ge»l'.innt  über  die  hinteren  Enden  der  Alveolarfortsatzo  herüber,  und  schon 
das  Erscheinen  dos  Weisheitszahns  ist  sehr  häufig  eben  durch  die  dem  Durch- 
briich  vorhergehende  Spannung  von  lebhaften,  meist  durch  einen  die  ge- 
spannte Schleimhau  t  trenncndon  Schnitt  beendigten  Schmer/en  begleitet. 
Kommt  es  dabei  zu  stärkerer  Schwellung,  so  klemmt  sich  die  hinter  den 
Zähnen  gelegene  geschwollene  Schleimhautfalte  leicht  zwischen  dieselben  ein, 
und  aus  der  Verletzung,  welche  sie  beim  Schliessen  der  Zähne  erleidet,  geht 
ein  Geschwür  hervor.  Da  die  Weisheitszähne  sich  häufig  spiit  und  unregel- 
mässig entwickeln,  mit  ihren  Kronen  nicht  recht  den  Rand  des  Zahntleisches 
überragen,  so  tritt  derselbe  Vorgang  auch  leicht  ein,  falls  durch  Caries  des 
Zahns  eine  entzündliche  Schwellung  herbeigeführt  wird. 

Solche  Ulcerationen  können  nicht  unerhobliho  Ausdehnung  erreichen  und 
öigen,  wie  die  meisten  ulcerÖ.-'en  Processo  im  Munde,  leicht  eine  schmutzige, 
if  der  Ol)erflä«*he  gangränescirende  Beschafl'cnheit.     Sie    machen    neben    den 
"gewöhnlichen  Beschwerden  der  Stomatitis,  dem   Mundgeruch,  dem  Speichel- 
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und  dio  Knochen  übergehen,  Garies  und  Necrose  bedingen  können,  das  ist  um 
so  raehr  begreiflich,  wenn  dio  den  ganzen  Process  hervorrufende  Ursache,  das 
Qucckäilbcr,  noch  fortwirkt,  sein  Gebrauch  nicht  frühzeitig  beim  Eintritt  der 
ersten  Erscheinungen,  in  welchen  man  vielfach  eine  Art  von  „Krise"  sah, 
unterbrochen  wurde. 

Tritt  jetzt  Heilung  ein,  so  kommt  es  vor  Allem  auf  den  Grad  der 
Scblcimhautentzündung  an,  welche  locale  Folgen  dio  Krankheit  haben  wird. 
Breite  Dcfectc  an  der  Innenfläche  der  Wangen  sind  am  meisten  zu  fürchten, 
insofern  sie  zu  erheblicher  Beschränkung  der  Kieferbowegung  führen.  Alle 
Processo,  welche  die  bei  geschlossenem  Mund  ausserhalb  der  Zahnreihe  go- 
logenc,  von  der  Wange  und  dem  Zahnfleisch  nebst  den  dahin  führenden  Üra- 
schlagsfalten  gebildete  Schleimhauttasche  betreffen  und  welche  zur  Ver- 
kürzung derselben  führen,  beeinträchtigen  dio  Kieferbewegung,  weil  ja  beim 
weiten  Oeifnen  des  Mundes  dieSchleimhauttaschc  ausgeglichen  wird  und  jetzt 
als  ausgespannte  Fläche  zwischen  den  geöffneten  Zahnreihen  erscheint.  Wir 
sehen  aber,  duss  gerade  bei  der  mercuriellen  Stomatitis  die  InnentUche  dor 
Wangen  nicht  minder  zur  Geschwürsbilduug  tendirt,  wie  die  Umgebung  der 
Zähne,  und  so  bietet  sie  denn  Momente  genug,  um  durch  Verkiirznng  der 
Backontaschen  an  sich  oder  durch  Verwachsung  der  Umschlag- 
faiten  zum  Zahnfleisch  mit  dem  letzteren  jene  Störung  in  der  Kiefer- 
bewegung herbeizuführen,  wefche  man  als  narbige  Kieforklemme  be- 
zeichnet hat. 

Dio  Kur  der  Mercurialstomatitis  beruht  neben  der  Sorge  für  gute  Er- 
nährung der  meist  schnell  marastischen  Kranken  auf  sofortiger  Knifemnng  der 
Ursache,  dos  Quecksilbers.  Daneben  giebt  man  Mittel,  welche  crfahrungs- 
gemass  auf  raschere  Ausscheidung  dos  Quecksilbers  wirken,  wie  das  Jod- 
Kalium.  Strengste  Reinigung  des  Mundes  durch  Ausspülen  mit  dcsinfici- 
ronden  Wassern,  wie  Chamaleontlüssigkcit,  Garbolsäurelösungen,  die  mit  Hülfe 
einer  Spritze  beigebracht  werden,  vor  allem  aber  die  Application  von  Lö- 
sungen des  Kai.  chloric.  als  localcs  Mittel,  wie  auch  als  Mixtur  zum  inneren 
Gebrauch  pflegen  zur  Coupirung  des  Processes  am  meisten  beizutragen.  Wälirend 
der  Heilung  der  Geschwüre  kann  man  durch  Dehnung  der  Narben,  indem 
rtcissige  Bewegungen  des  Kiefers  angestellt  werden,  wie  durch  Lösung  ver- 
wachsener Granulationstlächen  zuweilen  noch  cinigos  erreichen:  bei  weit- 
gehender Destruction  der  Schleimhaut  hält  man  selten  die  gefürchteten  Folge- 
znstände  ab. 

Die  Krankheit  hat  in  manchen  Fällen  eine  offenbare  Aenlichkeit  mit 
den  als  Noma  beschriebenen  Processen,  welche  ja  den  eben  geschilderten 
gleiche  Zerstörung  herbeiführen  können,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
eine  Anzahl  der  in  der  älteren  Literatur  als  „Wasserkrobs''  beschrie- 
benen gangränösen  Geschwüre  als  Folge  von  Mercurialaffection  betrachtet 
werden  rauss. 

§.  79.  Ausser  diesen  verschiedenen  entzündlichen  Processen  ist  nur  noch 
der  zuweilen  verkommenden,  von  den  SchleimfoUikeln  ausgehenden  Abscosso 
Krwähnung  zu  thun;  sie  worden  am  besten  durch  Eröffnung  von  der  Wange 
aus  behandelt,  haben  aber  keine  schlimmen  Folgen  der  eben  geschilderten 
Art.  Der  von  den  Zähnen  und  Kiefern  entstehenden  phlegmonösen  Hroics.se 
gedenken  wir  bei  den  Krankheiten  dieser  Theile.  Dahingegen  müssen  wir 
noch  eine  Neubildung  auf  der  Innenfläche  der  Wangen  erwähnen,  welche 
offenbar  nicht  gana  selten  vorkommt  und  zu  ähnlichen  Beschränkungen  in 
dur   Kieferbewegung   führt,   wie   die   eben    beschriebenen    entzündlichen    Vor^ 
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gänge:  das  C&rcinom.  Dasselbe  trägt  hier,  wie  von  verschiedenen  Autoren 
(Thiersch,  0  Weber)  behauptet  und  von  ans  selbst  gefunden  wurde,  meist 
den  Charakter  der  weichen  markigen  Form.  £s  geht  bald  von  der  Jiitte 
der  Wangenfläche  aus,  bald  mehr  won  den  Ümschlagfalten,  zuweilen  von  den- 
selben Stellen,  welche  auch  zu  entzündlichen  Processen  tendiren,  den  hinter 
den  Weisheitszahnen  gelegenen  Falten.  Die  öftere  Reizung  der  Sehleimhaat 
an  diesen  Stollen  durch  scharfe  Zähne  ist  dabei  wohl  ätiologisch  zu  berück- 
sichtigen (0.  Weber). 

Die  Krankheit  pflegt  bald  in  breiter  Fläche  die  Wange,  besonders  gern 
in  papillärer  stark  zerklüfteter  Form  einzunehmen,  oder  sie  geht  aaf  dil 
Schleimhaut  des  Zahnrandes»  auf  den  Kiefer  selbst,  nach  fainteo  auf  die 
Gaumenbogen,  die  Tonsillen  über. 

So  lange  die  Grenzen  der  Neubildung  eine  Exstirpation  überhaupt  noch 
gestatten,  ist  es  wohl  immer  geboten,  sich  den  Zugang  zu  ihnen  durch  Spal- 
tung der  Wange  in  der  Mitte,  durch  Ablösung  derselben  unten  oder  oben  an 
der  Grenze  der  Umschlagsfalte  zum  Alveolarrand  je  nach  ihrem  Sitze  bloss- 
zulegen.  Nur  dann  gelingt  es  in  genügender  vor  Recidiven  möglichst 
sichernder  Breite  die  Neubildung  zu  entfernen  und,  falls  es  nöthig  sein  sollte, 
partielle  Resectionen  des  Alvcolarrandes  vom  Ober-  und  Unterkiefer  hin- 
zuzufügen. 

Je  strenger  man  sich  freilich  auch  hier  an  die  oben  gegebene  Regel  der 
breiton  Exstirpation  hält,  desto  mehr  Verlegenheit  schafft  man  für  die  Folge 
in  Hinsicht  auf  den  Grad  der  zu  befürchtenden  Schleimhautverkürzung.  Wo 
es  aber  nur  immer  möglich  ist,  sollte  man  darauf  bedacht  sein,  den  Schleim- 
hantdefect  sofort  zu  überdecken.  Der  Versuch  dazu  kann  durch  Transplan- 
tation von  Schleimhaut  aus  der  Innenfläche  der  Lippe,  durch  Umdrehung 
eines  gestielten  Lappens  gemacht  werden,  eine  Transplantation,  welche  auch 
dann  noch  gelingen  kann,  wenn  die  genommene  Schleimhaut  nicht  den  ganzen 
Defect  zudeckt  und  nur  an  der  Wandfläche  der  Wange  durch  Steppnaht  fixirt 
wird.  Zuweilen  wird  man  sich  violleicht  dadurch  helfen  können,  dass  man 
einen  gestielten  Hautlappen  vom  Gesicht  oder  vom  Hals  einfach  umdreht  und 
mit  der  Haalfläche  nacli  dem  Mund  der  Wundflache  anlegt.  Dann  würde  in 
dem  Wangenschnitt,  welcher  zur  Exstirpation  gemacht  wurde,  die  Stelle,  aus 
welcher  der  Stiel  nach  innen  geschlagen  ist,  vorläufig  offen  bleiben.  Gleich- 
zeitig mit  der  späteren  Exstirpation  des  Stieles  wäre  später  die  Wangonfistel 
zu  schliessen.  Israel  deckte  einen  grossen  Defect.  welcher  Haut  und  Schleim- 
haut betraf,  durch  einen  grossen  bis  zur  Brust  am  Hals  herabgehenden 
Lappen,  dessen  Stiel  auf  dem  Kiefer  an  der  Grenze  der  Behaarung  lag. 
Nachdom  der  Lappen  zunächst  nach  innen  umgeklappt,  znr  Bildung  der 
Schleimhautsoite  gedient  hatte,  trennte  er  später  den  als  freie  lirücke  stehen 
gebliebenen  Theil  ab  und  schlug  ihn  so  um  auf  die  inzwischen  wieder  wund 
gemachte  Fläche  des  neuen  Schleimbaullappens,  dass  dieser  Theil  des  Lappens 
zur  Hautseitc  der  Wange  wurde.  Hahn  erreichte  dasselbe  in  einer  Sitzung^] 
indem  er  den  langen  Lappen  sofort  doppelte,  an  dem  freien  Ende  mit  der 
Wundlläche  zusammengeklappt  in  den  Defect  einnähte.  In  manchen  Eiillen 
i.st  es  zweckmässiger,  sofort  eine  Rcsection  des  Unterkiefers  vorzu- 
nehmen (Roser,  siehe  unten),  in  der  Absicht,  eine  Pseudarthrose  vor  der 
resecirten  Stelle  und  vor  dem  durch  die  Exstirpation  angelegten  Schloimhaut- 
defect  zu  schaffen. 

Anderweitige  Geschwülste  auf  der  Innenfläche  der  Wange  sind  im  Ganzen 
selten.    Doch  hat  de  Larabrie  kürzlich  als  tameurs  mixtes  des  glandes  de  la 


NARBIGE  KIEFERKT.EUMR. 


339 


inaqueuse  baccale  Geschwülste  beschriebon,  welche  denen  des  weichen  Gaumens 
analog  sind.  Es  handelte  sich  um  meist  abgekapselte  und  riellcicht  embryonal 
angelegte  Mischgeschwülste,  welche  neben  Bindegewebe,  Spindelzellengewobc, 
Schleimgewebe  und  Knorpel  wandelbare  Mengen  von  Drüsongewebe  onthalton. 
Epitheliale  wie  myxomatöse  Gebilde  in  diesen  Geschwülsten  haben  die  Neigung 
2ur  schleimigen  Degeneration. 


AnkflosU  spnria  mandibnlMC.    Nnrbige  KleferUcmme. 

§.  80.  Die  Beschränkungen  in  der  Bewegung  des  Unterkiefers  gegen  den 
Oberkiefer  werden  nur  sehr  selten  durch  eine  wirkliche  Gelenkverwaohsung 
bedingt.  Meist  sind  sie  durch  die  in  dem  vorigen  Paragraphen  geschilderten 
Processo  hervorgerafcn.  Die  ontznndlichen  Frocesse  am  Kiefer,  wie  besonders 
die  im  Bereich  der  Weisheitszähne,  machen  zuweilen  eine  vorübergehende,  die 
etwa  nöthige  Operation  wie  die  Zahnextraction  sehr  störende  Contractur,  zu 
deren  momentaner  Beseitigung  man  eines  Düppelhebels  bedarf.  Wir  empfehlen 
zu  diesem  Zweck  das  unten  (Hals,  §.  67)  beschriebene  und  abgebildete  Ro- 
ser'sche  Instrument  oder  den  alten  Heister'schen  Mundspiegel,  Solche  Con- 
tracturen  sind  jedoch  nur  von  momentaner  Bedeutung,  Die  Contractur,  welche 
uns  hier  beschäftigen  soll,  wird  im  Wesentlichen  durch  Zerstörung  des  Schleim- 
hautsackes, der  Backentasche  und  durch  Bildung  breiterer  oder  schmälerer 
Bindegewebsstrange  an  der  Stelle  derselben  hervorgerufen.  Wir  haben  bei  den 
mercuriellen  Entzündungen  den  Mechanismus  beschrieben,  durch  welchen  dos 
Oeffnen  des  Mundes  beeinträchtigt  wird,  und  wir  haben  dem  hier  nur  noch 
Weniges  hinzuzufügen. 

Die  schlimmsten  Zufalle  narbiger  Kieferklcmme  entstehen  natürlich  bei 
breiter  Zerstörung  der  Schleimhaut  der  Backentaschen  sammt  der  des  Zahn- 
fleisches Dann  verbindet  ein  den  ganzen  Alveolarrand  einnehmender,  vom 
Ober-  zum  Unterkiefer  gehender,  mehr  oder  weniger  derber  Bindegewebsstrang 
die  beiden  Kiefer:  die  Zähne  bleiben  in  steter  Näherung,  und  es  kann  sogar 
Druckwirkung  auf  dieselben  in  Folge  der  narbigen  Contraction  des  Stranges 
zu  Stande  kommen.  Die  Druckwirkung  kann  sich  äussern  in  Veränderung  der 
Stellung  der  Zähne.  Innerhalb  der  Bindegewebssträngo  kommt  es  zuweilen  zu 
Verknöcherung,  so  dass  eine  Knochenbrücke  die  beiden  Kiefer  verbindet.  Sind 
nur  Theile  der  Schleimhaut  zerstört,  so  bilden  sich  nur  strangförmige  Verbin- 
dungen von  verschiedener  Länge  und  Festigkeit. 

Eine  Narbe  auf  der  Innenfläche  der  Wange,  welche  nicht  auf  die  Um- 
schlagsfalte zu  den  Zähnen  übergeht,  beschränkt  die  Fähigkeit,  den  Mund  zu 
Öffnen.  Zuweilen  fuhren  auch  complicirte  Verletzungen  der  Knötchen  und  der 
Weichtheile  zu  narbiger  Kieferklemmo. 

Die  Krschcinungen,  welche  durch  die  Beeinträchtigung  der  Kieferbewegung 
hervorgerufen  werden,  betreffen  natürlich  in  erster  Linie  die  Nahrungsaufnahme 
und  die  Zerkleinerung  der  Speisen.  Die  Fähigkeit  der  Zerkleinerung  nimmt 
mit  dem  Grade  der  Kieferklemme  ab  und  gleichzeitig  wird  die  Einführung  von 
Speisen  mehr  und  mehr  auf  die  flüssigen  beschränkt.  Zuletzt  ist  es  nur  noch 
möglich,  durch  eine  vorhandene  oder  eine  künstlich  angelegte  Zahnlücke  das 
Leben  zu  fristen. 

Die  mangelhafte  Reinigung  des  Mundes  bedingt  gleichzeitig  Zersetzung  der 
Mundsecrete.     An  die  Zähne  setzt  sich  Weinstein  an  und  die  Mundschleimhaut 

§eräth  in  omen  gereizten  Zustand.     Leicht  entstehen  auch  Geschwüre,  welche 
ic  Ekschworden   noch   erheblich  vormehren.    Zu  dem  Allen  kommt  die  Kr- 
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schworong  der  Sprache,  welche  meist  einen  eigenthämlichen  Zischlaut  annimmt, 
und  die  Entstellung  der  Kranken. 

§.  81.  Das  nächstliegende  Verfahren  zur  Heilung  der  durch  Weichtheil 
narben  hervorgerufenen  Kieferklemrao  ist  offenbar  das  der  Trennung  solcher  die 
Unbeweglichkeit  erhaltenden  Narben.  Aber  die  Gründe  sind  leicht  begreiflich, 
warum  eine  solche  Trennung  nur  in  den  allergünstigstcn  Fällen  von  strang- 
förmiger  Verwachsung  so  ohne  Weiteres  Erfolg  hat,  während  sie  bei  weit 
ausgedehnten  Verwachsungen,  bei  Verlust  der  ganzen  Backentascho  und  des 
schleimhäutigcn  IJeberzugs  der  Alvcolarrändor  wohl  kaum  jemals  von  bleiben- 
dem Erfolg  sein  kann.  Die  Alethode  selbst  besteht  darin,  dass  man  unter  Lei- 
tung des  Zeigefingers  alle  strangförmigen  Verwachsungen  mit  einem  in  den  Mund 
eingeführten  Messer  trennt,  während  die  Zähne  durch  eingeschobene  Keile,  durch 
Schraubcnspecula  u.  dergl.  weiter  und  weiter  von  einander  entfernt  werden,  so 
lange,  bis  schliesslich  nach  und  nach  alle  spannenden  Narbcnstränge  durch- 
schnitten sind.  Wenn  nun  auch  diese  Trennung  der  Narben  leicht  gelingt^  so 
kommt  jetzt  erst  der  schwierigste  Theil  der  Operation,  die  Sorge  dafür,  dass 
die  gesetzten  Wundflächen  nicht  wieder  zusammenwachsen,  die  Aufgabe,  der 
während  des  Verlaufs  der  Heilung  eintretenden  Retraction  der  Narbe  entgegen- 
zuwirken. Zunächst  soll  die  Backentasche  selbst  mit  antiseptischer  Gaze,  etwa 
Jodoformgaze,  ausgefüllt  und  somit  dem  Verkleben  der  Wundflächon  entgegen- 
gearbeitet werden.  Ausserdem  mnss  durch  fortgesetztes  gewaltsames  Oefiien 
des  Mundes  das  Zustandekommen  des  Schrumpfens  der  gemachten  Wundfläche 
verhindert  werden.  Dies  geschieht  durch  oft  wiederholtes  Einschieben  zweck- 
mässiger Schraubenspecula  zwischen  die  Zahnreihen.  Jeder,  der  die  stetige 
Kraft  kennt,  welche  einer  schrumpfenden  Narbe  innewohnt,  wird  die  Schwierig- 
keit des  Gelingens  dieser  Narbenbehandlong  anerkennen.  Selbstverständlich 
müssen  narbige  Dcfoctc  der  äusseren  Haut  an  der  Wange,  dem  Mundwinkel 
bei  der  Anwendung  des  Verfahrens  plastisch  gedeckt  werden.  Einige  Erfolge, 
welche  Langenbeck  in  dieser  Richtung  erzielte,  sind  bekannt  geworden. 
Auch  ich  habe  mehrere  Male  mit  dem  Verfahren  Erfolge  gehabt,  aber  es  ge- 
hören energische  Menschen  dazu,  welche  selbst  das  Beste  thun.  Ich  lasse 
ihnen  breite  Keile  aus  Lindenholz  in  ansteigender  Dicke  anfertigen,  welche 
sie  selbst  zwischen  die  Zahnroiben  in  ansteigender  Stärke  einschieben  und 
längere  Zeit  dort  stecken  lassen. 

Das  Verfahren  ist  für  die  Fälle,  in  welchen  die  Verwachsung  den  vorderen 
Zähnen  entspricht,  zu  versuchen  und  für  solche  in  zweckmässiger  Weise  von 
Jaesche  modificirt  worden. 

Er  suchte  zuerst  die  Bildung  einer  Bekleidung  des  AJveolarrandes  zu  er- 
reichen, indem  er  vom  Mundwinkel  aus  die  ganze  Wange  spaltete  und  jetzt 
den  Mund  weit  öffnen  und  die  Wundränder  sich  retrahiren  Hess.  Diese  be- 
narbten dann  für  sich,  indem  sie  sich  an  die  oberen  und  unteren  Alveolar- 
ränder  anlegten  und  so  eine  häutige  Bekleidung  an  der  Stelle  des  verlorenen 
Zahnfleisches  herstellten.  Nachdem  auf  diese  Art  nach  etwa  einem  Monat  eine 
Ueberh&utung  des  Alvcolarrandes  er/ielt  war,  handelte  es  sich  um  die  Bildung 
einer  neueu  Wangentasche  mit  Mundwinkel.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
wurde  der  Spalt  in  Form  einer  Ellipse  umschnitten  und  die  Haut  des  Gesichts 
nach  oben  und  unten  gelöst  und  über  den  Spalt  hia  voreinigt.  So  hatte  die 
Wangeatasche  allerdings  keine  innere  Schloimhauibekloidung,  aber  sie  stand 
doch  dem  hautboklcideten  Zahnfleisch  gegenüber  und  konnte  nicht  mit  dem- 
selben verwachsen.  Wenn  auch  eine  weitere  narbige  Verkürzung  dieser  Wangen- 
tasche  su  erwarten  ist,  so  vermag  sie  doch  so  läng  ku  bleiben,  dass  der  Kiefer 
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in  massigen  Grenzen  geöffnet  worden  kann.  Bas  Verfahren  wird  abo  in  ge- 
eigneten Fällen  gewiss  zu  versuchen  sein,  aber  es  genügt  nicht  für  alle  Fälle, 
besonders  nicht  für  Verwachsungen,  welche  den  hinteren  Theilen  der  Kiefer 
entsprechen.  Es  ist  möglich,  dass  man  zuweilen  auf  dem  von  Gassenbauer 
angegebenen  Wege  der  Umdrehung  von  Ilautlappon  aus  der  Wange,  welche 
später  als  Schleimhaut  dienen  sollen,  die  gleich  za  besprechenden,  immerhin 
nur  in  mangelhafter  Weise  corrigirenden  und  nicht  gan;c  ungefährlichen  Ope- 
rationen vermeiden  kann,  oder  dass  man  den  Ersatz  der  Schleimhaut  und 
Haut  auf  dem  von  Israel-Hahn  angegebenen  Wege  versucht  (siehe  §.  75, 
§  79).  Auch  die  Bardenheuer*sche  Methode  erscheint  für  manche  Fälle 
vortheilhaft.  Nach  Trennung  der  Verwachsungen  durch  Schnitt  benutzt  man 
die  Reste  von  Mundschleimhaut,  am  an  sie  einen  gestielten  Stirnlappen 
—  der  Stiel  liegt  entweder  an  der  Stelle,  an  welcher  er  auch  für  den  Nasen- 
lappen liegt,  oder  am  äusseren  Augenwinkel  —  hcrumgeklappt,  so  dass  die 
Hautflache  nach  innen  steht,  anzunähen.  Auf  diesen  Lappen  und  an  die 
äussere  Hautwunde  werden  Lappen  vom  Hals  gelegt.  Der  Stiralappenstiel 
wird  später  exstirpirt. 

Der  Plan,  für  solche  Fälle  die  narbige  Verwachsung  selbst  überhaupt  nicht 
operativ  anzugreifen,  sondern  ein  künstliches  Gelenk  im  vorderen  Theil 
des  Unterkiefers  anzulegen,  so  dass  dieser  Theil  sammt  dem  anderseitigen 
Onterkieferast  geöffnet  und  geschlossen  werden  sollte,  wurde  schon  vor  Es- 
raarch  mehrfach  gefasst  und  auch  ausgeführt,  aber  erst  Esmarch  machte  die 
Operation  praktisch  verwerthbar  dadurch,  dass  er  lehrte,  an  welcher  Stelle  die 
Trennung  vorzunehmen  sei.  Diese  Stelle  konnte  nur  vor  dem  Punkte  liegen, 
an  welchem  die  beiden  Kiefer  durch  Narbenmasse  unbeweglich  gegeneinander 
fixirt  waroD,  indem  die  Gelonkbewegangeo  in  der  anzulegenden  Pseudarthrose 
gegen  diesen  fixen  Theil  vor  sich  gehen  musstcn.  Esmarch  selbst  wurde  auf 
das  Verfahren  geführt  durch  eine  Beobachtung,  in  welcher  bei  einem  Wangen- 
brand nach  Typhus  der  Kiefer  in  der  Gegend  der  Narbe  necrotisch  za  Grunde 
gegangen  war  und  sieh  an  dieser  Stelle  eine  bewegliche  Pseudarthrose  ge- 
bildet hatte. 

Durch  Esmarch 's  Mittheilung  angeregt,  hatte  Wilms  eine  einfache 
Darchsägnng  des  Kiefers  vorgenommen,  ebenso  wie  Rizzoli  bereits  ein  Jahr 
früher  diese  Operation  vom  Mundo  aus  mit  dem  Osteotom  oder  der  Knochen- 
zauge  verrichtet  hatte.  Die  seit  jener  Zeit  auf  diesem  Wege  gewonnenen  Er- 
fahrungen widersprechen  sich,  denn  während  die  Mehrzahl  der  deutschen  wie 
der  französischen  Chirurgen,  welche  nach  dieser  Methode  operirten,  baldige 
Recidive  sahen,  hat  Rizzoli  selbst,  trotzdem  dass  er  noch  daza  gleichsam 
subcutan  operirte  (es  wurde,  nachdem  die  Unterlippe  stark  abgezogen  war, 
in  einem  Schleimhautschnitt  auf  der  Innenseite  des  Kiefers  die  eine  Branche 
einer  Knochenscheere  bis  zur  Basis  des  Kiefers  eingeschoben  und  derselbe  ein- 
fach durchschnitten),  nach  Mittheilungen  an  Verneuil  nur  günstige  Erfolge 
gesehen.  Esmarch  hatte  schon  gerathen,  und  bald  wurde  der  Rath  auch  von 
Wilms  und  von  Esmarch  selbst  ausgeführt,  den  Kiefer  an  der  entsprechenden 
Stelle  blosszulegen  und  ein  etwa  zolllanges  Stück  aus  der  ganzen 
Dicke  desselben  zu  entfernen.  Das  Stück  sollte  Keilform  haben,  die 
Basis  des  Keils  nach  unten  gelegen  sein. 

Auch  bei  den  Operationen  nach  dieser  Methode  sind  in  einer  Anzahl  von 
schlimmen  Fällen  Recidive  eingetreten.  Selbstverständlich  wird  das  Rccidiv 
um  so  eher  zu  erwarten  sein,  je  mehr  Periost  erhalten  wurde,  Je  ruhiger  die 
beiden  rosecirten  Enden  gegeneinander  gehalten  werden.    Man  wird  aber  bessere 
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Gleichwie  bei  Phosphomecrose  entstehen  nach  der  Entfernung  eines  necrotischen 
Stücks  Abscesse  und  Necroson  an  anderer  von  der  ersten  entfernten  Stelle. 

Beschränkt«  EntzÜDdüngsprocesse  kommen  aber  auch  an  anderen  Theiten 
der  Kiefer  vor  ohne  Betheiligang  der  Zähne.  So  beobachtet  man  am  Ober- 
kieferkörper,  und  zwar  meist  an  der  Vcreinigungsslelle  des  Jochbeins  mit  dem 
Kiefer,  oder  auch  mehr  nach  innen  am  unteren  Orbitalrandc,  zumal  bei  Kin- 
dern das  Entstehen  von  Necrosen,  welche  auch  auf  das  Jochbein  übergehen. 
In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  wohl  meist  um  eine  tubercalöso  Knochen- 
affection  und  es  scheint,  dass  diese  verhältnissmässig  häufig  den  Charakter 
der  tuborculösen  Necrose  trägt.  Von  einer  solchen  Erkrankung  des  Knochens  aus 
pflegt  sich  dann  gern  der  taberculöse  Process  unter  dem  Periost,  beispielsweise 
nach  der  Orbita  hin  zu  verbreiten,  und  so  secundäre  Abscesse  und  granullrende 
Entzündong  am  Knochen  weit  über  das  ursprünglich  erkrankte  Gebiet  hinaus 
hervorzurufen.  Unter  denselben  Vorhältnissen  entwickelt  sich  auch  zuweilen 
am  Körper  dos  Unterkiefers  eine  rareficirende  Ostitis,  welche  mit  der  Bildung 
von  cariös-necrotischen,  der  Spongioaa  des  Körpers  vom  Unterkiefer  angchörigcn 
Sequestern  complicirt  ist.  Auch  diese  Form  gehört  wohl  ausnahmslos  der 
Taberculöse  an. 

Auch  die  Syphilis  macht  meist  umschriebene,  zuweilen  jedoch  auch  aus- 
gedehnte Necrosen.  In  einzelnen  Fällen  entsteht  die  Necrose  auf  dem  Boden 
von  Geschwüren,  welche  zunächst  mit  dem  Knochen  keinen  Zusammenhang 
hatten,  während  in  anderen  die  Bildung  periostaler  oder  ostaler  Gummata  der 
Necrose,  der  „Caries"  vorausging.  Von  Bedeutung  sind  die  durch  sie  bewirkten 
Defecte,  besonders  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  am  häufgsten  vorkommen 
—  am  GaumengewÖlbe,  indem  hier  bei  gleichzeitiger  Perforation  des  mucös- 
I  periostalen  Ueberzugs  abnorme  Communication  zwischen  Nase  und  Mund  ge- 
schaffen wird.  Aber  auch  an  anderen  Stellen,  zumal  an  den  alveolaren  Rän- 
dern am  Nasenfortsatz  u.  s.  w.  hat  man  ab  und  zu  Caries  und  Necrose  auf 
dem  Boden  von  Syphilis  eintreten  sehen. 

Dass  nur  röhr  selten  in  Folge  von  Verletzung  der  Kieferknochen  Ne- 
crosen einzutreten  pflegen,  haben  wir  bereits  dort  erwähnt.  Dahingegen  sind 
brandige,  den  Kiefer  blosslogende  Goschwürc  (Noma,  mercurielle,  syphilitisclie 
Geschwüre)  zuweilen  die  Ursache  von  Knochenabstossungen,  und  die  Neoplas- 
men, welche  sich  im  und  am  Kiefer  entwickeln,  bringen  denselben  theils  auf 
dem  Wege  der  Druckusur  zum  Schwinden,  theils  wachsen  sie  in  den  Knochen 
selbst  hinein,  verzehren  ihn  in  analoger  Weise,  wie  das  von  Seiten  der  granu- 
lirenden  Ostitis  geschieht.  Sie  können  aber  auch,  besonders  bei  eintretender 
Jauchung,  zuweilen  zu  ausgedehnter  oder  umschriebener  Necrose  führen. 

§.  83.  Den  bis  jetzt  besprochenen  omschriebenen  Enteündungsvor- 
gängen  gegenüber  müssen  wir  aber  hervorheben,  dass  es  auch  Periostitiden  an 
den  Kiefern  giebt,  welche  in  diffuser  Weise  grössere  Theile  desselben, 
die  eine  Hälfte,  ja  beide  Hälften  befallen. 

Besonders  an  den  Oberkiefern  hat  man  das  Vorkommen  derartiger  zu 
aoBgedehnter  Necrose  führender  Entzündungen  schon  lange  gekannt,  und  man 
hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wie  auch  sonst  die  Entzündung  an  den 
Eöbrenknochen,  so  auch  diese  Knochenaffection  überwiegend  vorkommt  bei 
Kindern,  Zuweilen  wurde  die  Krankheit  auch  zusammen  mit  anderweitigen 
Knochenentzündungen  am  Skelet  beobachtet  und  führte  dann  in  der  aller- 
acutesten  Weise  unter  dem  Bilde  einer  mehr  oder  woniger  heftigen,  ja  einige 
Mai  gangränösen  Phlegmone  zu  weit  gehender  Necrose.  Das  Aufb'eten  solcher 
Formen    nach    acuten  Exanthemen:    Masern,    Scharlach,    Pocken  etc.   hat 
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Salier  veranlasst,  diese,  wie  die  gleich  zu  erwähnenden  leichteren  Entzün- 
dungen, als  oxantbomatis<;he  zu  bezeichnen.  Sic  kommen  aber  auch,  wie  ich 
selbst  beobachtet  habe,  ohne  solche  Exantheme  vor  und  machen  den  Eindrack 
der  Infectton,  ohue  dass  wir  das  Zustandekommen  einer  solchen  immer  recht 
begreifen  können.  Für  manche  Fälle  muss  allerdings  zugegeben  werden,  dass 
die  Infeclionsquclle  in  den  faulig  veränderten  Mundsecreton  selbst  gelegen  sein 
kann,  und  gerade  nach  langdauerndcn  Krankheiten  mögen  dieselben  derartige 
inficirende  Eigenschaften  recht  wohl  anzunehmen  im  Stande  sein.  Andere 
tragen  den  Charakter  der  acut  osteomyelitischen  Affectionen  der  übrigen 
Knochen.  Die  milderen  Formen  charakterisiren  sich  durch  die  Bedingungen, 
unter  welchen  sie  auftreten,  ihr  Vorkommen  nach  Exanthemen  nicht  minder 
wie  durch  den  Verlauf  als  zusammengehörig  mit  der  eben  beschriebenen 
schweren  Form.  Auch  sie  kommen  besonders  am  Oberkiefer  vor,  doch  ist 
ihr  Vorkommen  am  Unterkiefer,  wie  ich  aus  eigener  Beobachtung  weiss,  nicht 
ausgeschlossen.  Es  entwickelt  sich  eine  meist  über  die  Alveolarfortsätze  einer 
Seite  ausgedehnte  eitrige  Phlegmone  mit  Schwellung  im  Gesicht  und  Fieber. 
Sie  endet  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mit  der  Ausbildung  von  mehr  oder 
weniger  ausgedehnter  Necrose,  welche  jedoch  meist  nicht  über  die  Alvcolar- 
räiider  hinausreicht.  Da  die  Krankheit  wesentlich  in  der  Zeit  vor  der  Enl- 
wickolung  der  zweiten  Zahne  eintritt,  so  gehen  die  Milchzähne  der  entsprechen- 
den Partie  fast  immer,  aber  auch  häufig  die  nachkommenden  zweiten  ZaliD- 
keime  verloren. 

§.  84.  Der  Unterkiefer  beansprucht  eine  gewisse  Sonderstellung  in  Bezug 
auf  die  Ausbreitung  des  Eiters  bei  ostalen  und  periostalen  Processen.  Wäh- 
rend umschriebene  Eiterungen  am  Oberkiefer,  besonders  am  Alveolarfortsatz 
desselben  leicht  ihre  Entleerung  durch  das  Zahnfleisch  finden,  pflegen  sich  die 
vom  Unterkiefer  ausgehenden  Abscesse  eher  aat  der  vorderen  oder  hinteren 
Flache  des  Kiefers  nach  dem  Uals  hin  zu  senken  und  dort  zu  mehr  oder 
weniger  weit  verbreiteter  Schwellung  mit  Fistelbildung  zu  führen.  Selbst- 
verstindlich  ist  anter  solchen  VerhÜtuissen  die  Entleerung  der  Secrele  viel 
weniger  frei,  und  es  kommt  leicht  in  Folge  der  Berührung  dos  Knochens  mit 
dem  fauligen  Eiter,  zu  ausgedehnterer  Entzündung  am  Knochen  und  Periost, 
oder  auch  wohl  zu  Zerstörung  der  bereits  gebildeten  Osteophyten.  Uebrigens 
ist  es  nicht  die&en  Ursachen  allein  zuzuschreiben,  wenn  ausgedehntere  Nccroson 
am  Unterkiefer  häufiger  vorkommen,  als  am  Oberkiefer.  Die  Verhältnisse  sind 
Unterkiefer  sowohl  in  Beziehung  auf  den  Knochen  selbst,  als  au<^h  in  Be- 
Itehung  auf  das  Periost  mehr  analog  denen,  welche  wir  bei  den  Röhrenknochen 
finden,  und  so  entwickeln  sich  acut  eitrige,  zur  Abstossong  eines  ganzen  Astes 
bis  zum  Gelenktheil,  ja  zur  Abstossung  beider  Unterkiefer  führende  Necrosen 
häufiger,  als  Totalnecrose  am  Oberkiefer. 

Eine  typische  Erkrankung,  in  ihrem  Verlauf  und  in  ihren  Folgen  der 
acuten  Osteomyelitis  der  Röhrenknochen  vollkommen  analog  ist  die  acute 
fieberhafte  Ostitis  jugendlicher  Individuen,  welche  den  Kioferwinkel,  den  Hals 
des  Kiefers  und  das  Kiefcrgeleuk,  oft  auch  den  Processus  coronoideus  betrifft. 
Sie  fuhrt  in  der  Regel  2u  langer  am  unteren  Rand  dos  Kiefers,  am  HaU, 
ftuch  wohl  in  den  Mund  sich  senkender  Eiterung  nnd  zu  Necrosc  von  wecb- 
«eloder  Ausdehnung  in  den  befallenen  Gebieten.  Es  ist  nicht  selten,  dass  man 
vom  unteren  Rand  des  Kiefers,  den  ganzen  Kieferwinkel,  den  Processus  sammt 
dem  (iclenktheil  auszieht  Ganz  besonders  jugendliche,  3- 7jährige  Kinder 
sind  von  dieser  Krankheit  befallen.  Die  Folge  derselben  ist  nach  Kiuactioo 
V  Necrose   ein  erhebliches  ZurüeJibleiben   des  Kiefers   im  WochsthoiD   mit 
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Zoräcksinken  des  Kinns  und  der  Zahnreihe  des  Unterkiefers,  sowie  mit  Ver- 
schieben des  Kinnes  nach  der  Seite  der  Erkrankung. 

§.  85.  Die  Behandlung  der  eben  besprochenen  Processe  kann  beson- 
ders in  früher  Zeit  viel  leisten.  Eine  frühzeitige  KrÖffnung  der  Zahnabscesse, 
welcher  meist  alsbald  die  Entfernung  des  kranken  Zahnes  folgt,  beugt  sehr 
häufig  der  Necrose  vor. 

Die  bleibenden  Fisteln  auf  der  Zahnfieischscito  heilen  sehr  häufig  nucli 
Kxtraction  des  betreffenden  Zahnes.  Wenn  nicht,  so  mass  der  kleine  Sequester, 
zu  welchem  sie  hinfuhren,  ausgezogen  worden. 

In  gleicher  Art  sind  die  umschriebenen  Necrosen  an  anderen  Stollen  zu 
behandeln,  üeberall  vergesse  man  nicht,  besonders  am  Unterkiefer,  wie  noth- 
wendig  die  freie  Eiterentleerung  ist,  wie  sehr  man  mit  der  Sorge  dafür  der 
Ausdehnung  dor  Necrose  entgegenarbeitet.  Ihr  gegenüber  können  die  dcsinfi- 
cirenden  Mundwässer  nicht  sehr  viel  nützen,  obgleich  auch  sie  nicht  zu  ver- 
nachlässigen sind. 

Syphilitische  Caries  und  Necrose  fordert  specifische  Behandlung  mit  Jod- 
kalium, während  die  so  seltene  einfache  Caries  nicht  minder  als  die  Knochen- 
zerstörung  durch  Neoplasmen  Entfernung  des  kranken  Knochens  mit  scharfen 
Löffeln,  durch  Actzmittel  rcsp.  Rescction  verlangt.  Die  Extraction  von 
Sequestern  der  Gaumenbeine  kann  zuweilen  von  der  Nase  aus  ohne  Perforation 
der  Schleimhaut  nach  dem  Munde  vorgenommen  worden.  Alveolare  Sequester 
sind  meist  vom  Mundo  aus  zu  ontfomcn.  Bei  Sequestern  vom  Körper  der 
Kiefer  kann  zuweilen  die  Erhaltung  der  Zähne  versucht  worden.  Man  hat 
Beispiele,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  die  stehenbleibenden  Zähne  erhalten 
bleiben.  Ja  sogar,  wenn  nur  das  Zahnfleisch  sammt  den  Zähnen  blieb,  hat 
man  letztere  schon  —  wenigstens  vorläufig  —  erhalten  gesehen,  wenn  sie 
auch  meist  nach  Jahresfrist  ausfielen  (Rose).  Auch  die  ünterkiefersequestor 
sind  oft  vom  Munde  aus,  wo  dies  nicht  geht,  vom  unteren  Rande  des  Kiefers 
zu  entfernen.  Man  kann  sogar  den  ganzen  Unterkiefer  nach  Dorchsägung  am 
Kinn  aus  dem  Munde  ausziehen. 

Sind  am  Unterkiefer  die  Eiterungsverhältnisse  nicht  sehr  drängend,  so 
wartet  man  mit  der  Extraction  solcher  Stücke  gern  bis  zur  Neubildung  einer 
genügend  starken  Ersatzlade  ab.  Die  Bewegung  leidet  übrigens  nicht  viel 
selbst  bei  Extraction  von  Stücken,  welche  das  Kioferküpfchen  mit  enthalten. 
Wohl  aber  tritt  bei  Kindern  meist  ein  erhebliches  Zurückbleiben  im  Wachs- 
thum  nach  Extraction  der  hinteren  Theilo  ein. 

§.  86.  Wir  müssen  hier  noch  einer  besonderen  Form  der  Knochenentzün- 
dungen an  den  Kiefern  gedenken:  der  durch  die  Einwirkung  des  Phosphors 
in  Dampfform  hervorgerufenen  Periostitis  und  Necrose. 

Wenn  auch  sowohl  experimentell  als  klinisch  erwiesen  ist,  dass  nicht  nur 
1er  Phosphor,  sondern  auch  andere  Chemikalien,  wie  Arsenik  u.  s.  w.  bei 
agerer  Einwirkung  auf  den  Organismus  die  Erscheinungen  der  Periostitis  her- 
vorrufen, so  ist  doch  praktisch  die  Phosphorperiostitis  die  wichtigste  Form. 

Sfitzt  man  Kanincbdn  längere  Zeit  in  einem  &bed£«hlossenen  Raum  PbosphordÄmpfea 
ans,  so  bleibt  der  grÖ9s«ro  Tbeil  von  ihnen  gesand.  Kinzelne  Thier«  zeigen  aber  b&Id  ohne 
sichtbare  äussere  TeranUssung  eine  Schwellung  der  Knochen  des  Ober-  und  Unterkiefers, 
wie  nicht  minder  der  aafliegenden  Weiebtheile,  welche  darch  aosgedehute  käsige  Intiltratiün 
erheblich  verändert  werden,  so  dass  dadarch  schliesslich  das  Kauen  und  Schlingen  der 
Speisen  unmöglich  wird,  und  die  Thiere  an  Inauttion  zu  Grunde  gehen.  Befreit  man  die 
Tiefer  von  den  Woicbtbeilcn.  so  finden  sich  au  ihrer  Obi  rflactit.'  meist  vom  .älveolarratid 
„ehende-  zuweilen  sehr  dicke  und  weitverbreitete  KnocheuauflogeniDgen,  welche  am  Unter- 
kiefer bl9  xam  Winkel  denelbea  innen  nnd  aoAsen,  am  Oberkiefer  bis  sam  Nasen-,  Tbrlnen- 
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aod  Stirntwin  gehen.  Am  a1t«n  Knochen  sind  trichterrdrmige,  mit  käsigem  Exsudat  gefüllt« 
Knooheni^sobwSre  neben  oberfläcblicber  und  tiefer  gehender  Neorose,  aber  auch  oft  geDUg 
ncorosirt  wieder  das  oben  besobriobene  neoKcblldetc  Osteopbyt. 

Wir  bemerkten  oben,  dass  nur  einige  Ton  den  exponirten  Tbieren  erkrankton  Nun 
kann  man  aber  die  Krankheit  sicher  herrorrufen,  wenn  man  den  den  Pbosphordämpfen  aus- 
gesetzten Thicrcn  kleine  Stückeben  des  Periosts  sammt  der  Schleimhaut  vom  Kiefer  entfernt. 
Ja  es  entsteht  auch  eine,  wenn  auch  nicht  eitrig  necrotisirende,  wohl  aber  oasifioirendc  Peh- 
ofttitis.  falls  man  von  einem  anderen  Knochen,  z.  B.  der  ISbia,  eines  unter  dem  Kinfloss  des 
Phosphors  stehenden  Thiercs  das  Periost  entfernt  und  die  Vemarbong  durch  tägliches  Aas- 
einauderzerren  der  Wunde  verhindert 

Mit  diesen  Resaltaton  der  WogDcr*schoD  Arbeit  ist  im  hohen  Grade 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Phosphornecrose  der  Menschen  nicht  als 
Ausdruck  einer  „Dyscrasic",  sondern  als  Effect  einer  „localen"  durch  den 
Phosphor  auf  das  Periost  geübten  Reizung  zu  betrachten  ist.  Diese  Reizung 
bleibt  in  formatiren  Grenzen,  falls  nur  geringe  Mengen  von  Fäulniss- 
erregern zu  der  Wunde  hinzukommen,  wie  an  der  Tibia^  sie  wird  zu  dem 
diffus  eitrigen  und  necrosirenden  Process,  wenn  die  Secrete  so  sehr 
zur  Fäulniss  disponiren,  wie  es  im  Mande  der  Fall  ist. 

Die  Krankheit  selbst,  welche  beim  Menschen  erst  seit  der  Einführung  der 
Phosphorzüadholzfabriken,  oben  bei  Arbeitern  in  den  mit  Fhosphord&mpfen 
geschwängerten  Räumen  beobachtet  wurde,  kommt  denn  anch  ganz  wesentlich 
vor  bei  solchen,  welche  an  cariösen  Zähnen  leiden.  Die  Zahl  der  Erkrankten 
mit  cariösen  Zähnen  ist  drei  Mal  grösser  als  die  von  Menschen,  welche  bei 
gesunden  Zähnen  erkrankten  (Hirt).  Am  häufigsten  wird  der  Unterkiefer, 
seltener  der  Oberkiefer  bis  zum  Thränenjochbein  befallen.  In  ganz  schlimmen 
Fällen  kann  die  Krankheit  auf  das  Keilbein,  die  Pars  basÜaris  dos  Hinter- 
hauptbeins übergehen  and  durch  Meningitis  zum  Tode  fuhren. 

Nur  selten  verläuft  die  Phosphorperiostitis  unter  dem  Bild  einer  acuten 
eitrigen  Periostitis  mit  rascher  Necrosirung  des  Kiefers.  Meist  geht  der 
eigentlichen  Kiterung  auch  beim  menschlichen  Kiefer  ein  Stadium  nur  forma- 
tiver  Reizung  voraus.  Die  Auftreibung  der  Kiefer  ist  zunächst  bedingt  durch 
periostale  Osteophyten  von  meist  lockerer  Beschaffenheit.  Wirkt  die  Schäd- 
lichkeit weiter  ein,  so  kommt  dann  bald  Suppuration  und  zwar  einmal 
zwischen  Periost  und  neugebildetem  Knochen,  ein  andermal  zwischen  Osteophyt 
imd  altem  Knochen,  welcher  letzterer  meist  bereits  erheblich  sclerosirt 
erscheint.  So  kann  es  nun  zu  Necrosen  kommen,  welche  bald  den  alten 
Knochen,  bald  gleichzeitig  das  ncugebildote  Osteophyt  betreffen  und  sich  über 
verschieden  grosse  Strecken,  zuweilen  über  den  ganzen  Kiefer  ausdehnen. 
Auch  die  während  dieser  Zeit  neugebildeten  Osteophyten  können  wieder 
necrosiren.  In  anderen  Fällen  hat  sich  die  Osteophytschale  nur  an  einzelnen 
Stollen  von  dem  alten  Knochen  gelöst  und  stellt  eine  wirkliche  Sequestral- 
kapsei  dar,  während  sie  an  anderen  mit  ihm  verwachsen  bleibt,  ohne  dass 
eine  Demarcation  an  dem  scheinbar  abgestorbenen  Knochen  eintritt  (Volk- 
mano). 

Alle  diese  Vorgänge  haben  an  sich  nichts  Spocinsches,  und  gerade  am 
Unterkiefer  beobachtet  man  zuweilen  ohne  Phosphor  einen  analogen  Verlauf. 
Die  schubweise  Einwirkung  der  Schädlichkeit  zusammen  mit  dem  Eintritt 
von  jauchigen  Processen  bedingt  eben  die  Unregelmässigkeit  im  Verlauf  gegen- 
über dem,  wie  wir  ihn  bei  den  meisten  einfachen  Knochenentxündungeo  zu 
sehen  gewohnt  sind. 

Die  von  Phosphorperiostitis  befallenen  Menschen  zeigen  zunächst  nur  das 
Symptom  der  Schwellung  am  Kiefer.     Diese  wird  bald,    besonders  im  Mond, 
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anneu  Hansdörfern,  aus  Gebieton  des  Tbüringorwaldes  Kranke  mit  Phosphor- 
uecrose  bekoiumt,  berechnet,  dass,  wenn  man  die  Krankheit  sich  selbst  über- 
lässt,  am  Unterkieler  in  der  grossen  Majorität  der  F'älle  (79  pCt.)<  Totalnecrose 
eintritt,  während  am  Oberkiefer  Öfter  (77  pCt.)  nur  Partialnecrosc  sich  ent- 
wickeln. Von  rein  exspectativ  Behandelten  starben  45,0  pCt.  Ried  hat  von 
jeher,  sobald  Zeichen  Ton  Necrose  eintraten,  die  subosteophytäre  Uesoetion 
der  conservativen  Behandlung  vorgezogen  and  dabei  weniger  Todesfalle, 
raschere  Ausheilang  bei  relativ  guter  Form  erreicht.  Diese  Behandlung  scheint 
also  in  der  That  den  Vorzug  vor  der  conservativen  zu  haben,  welche  abwartet 
bis  die  Necrose  abgestossen  in  der  Kapsel  liegt,  unter  extremen  Janchever- 
bältnissen  kann  man  sogar  zu  einer  Exarticutation  des  Unterkiefers,  einer  Re- 
section  des  Oberkiefers  getrieben  werden.  Pitha  and  Schab  haben  empfohlen, 
in  den  weniger  dringenden  Fällen  die  Gefahr  der  Operation  dadurch  zu  ver- 
minderu,  dass  man  am  Unterkiefer  die  Entfernung  des  Kranken  besonders  vom 
Mund  aus  vornimmt,  und  Billroth  hat  die  Methodik  der  Operation  durch 
strenges  Schonen  des  Periost  nnd  der  neugebildeten  Osteophyten  erheblich 
verbessert  (Ried).  Der  Knochen  wird  an  der  Grenze  des  Gesunden  mit  der 
Stichsäge  getrennt,  das  Periost  sammt  Osteophyten  mit  Kaspatorien  und 
Elcvatorien,  hier  und  da  durch  dircct  auf  den  kranken  Knothen  mit  dem 
Messer  geführten  Schnitt  nachhelfend  gelöst  und  der  Gelenkkopf,  wenn 
nöthig,  durch  drehende  Bewegungen  herausgehebelt.  Noch  in  dem  Jahres- 
bericht der  Wiener  Klinik  für  1869 — 1870  hat  B.  eine  Anzahl  derartiger 
gelungener  Fälle  mitgotheilt  Die  Resectionen  bei  Phosphorperiostitis  haben 
eine  weit  bessere  Prognose  nSs  die  wegen  Geschwulst  ausgeführten.  (Siehe 
Kicferresection.) 

§.  88.  Im  Anschlass  an  die  entzündlichen  Processo  haben  wir  noch  an 
die  Knochenschwellungen  im  Gesicht  zu  erinnern,  welche  sich  meist  gleich- 
zeitig mit  ähnlichen  Vorgängen  am  Schädel  entwickeln.  Sie  kommen  sowohl 
am  Ober-,  als  auch  am  Unterkiefer,  bald  mehr,  bald  weniger  aasgesprochen 
vor  (Loontiasis,  Elephantiasis). 

b.    Die  Kraukhoitou  des  Oberkiefers 

o,  Empyem,  Uydrops  der  Kieferhöhle. 

§.  89.  Gleichwie  in  der  Stirnhöhle,  kann  es  auch  in  der  Kieferhöhlo 
zu  Eiteransammlung,  zu  „Empyem"  kommen,  indem  sich  ein  Catarrh  aus  der 
Nasenhöhle  in  die  Kieferhöhle  fortsetzt  und  dort  in  Folge  mangelhafter  Ent- 
leerang zu  einem  eitrigen  Catarrh  wird.  Dann  werden  schmerzhafte  Gefühle 
in  der  Oberkiefergegend  geklagt  und  der  Kranke  entleert  bei  Seitenlagc  den 
aus  der  Kieferhöhle  in  die  Nase  ftiessenden  eitrigen  Schleim.  Weun  dieses 
,,oaturrhalischc^*  Empyem  nicht  leicht  eintritt,  so  ist  das  begründet  in  dem  Bau 
der  KieferhöhtenschLeimbaut,  welche  einmal  nur  sehr  zart  und  dünn  erscheint 
und  dabei  noch  durch  Armuth  an  Schleimdrüsen  ausgezeichnet  ist.  Aber 
unzweifelhaft  kommt  es  vor,  und  moglichorweise  sind  einzelne  der  seltenen 
Fällen,  in  welchen  sich  nach  vorhergehendem  Ausfluss  aus  der  Kieferhöhle 
kisige  Massen  in  derselben  fanden,  welche  aus  dem  Ausmündungsgang  in  die 
Nase  kamen  und  diese  verstopfen,  auf  derartige  Catarrhe  zu  beziehen  (Maison- 
neuve,  Willrich). 

Viel  häufiger  liegt  aber  die  Ursache  zn  Empyemen  der  Höhle  in  abnormen 
Verhältnissen  der  Zähne  und  Zahnwurzeln,  zumal  der  Wurzel  des  ersten 
BackzAhoes,  was  bei  Erkrankungen  der  Zahnwurzeln  der  entsprechenden  Back- 
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Zähne  um  so  sicherer  möglich  ist,  als  dieselben  unter  umständen  fast  nur  von 
Schleimhaut  bedeckt  bis  in  die  Höhle  hineinragen.  Eine  kranke  Zahnmirzel 
perforirt  den  Alveolus  nach  der  Kieferhöhle  hin  und  pflanzt  die  Entzündung 
fort,  oder  die  Ostitis,  welche  von  der  Wurzel  ausgeht,  verbreitet  sich  auf  die 
Kieferhöhle  und  führt  auch  hier  zu  subperiostaler  Eiterung.  So  kann  sich 
entweder  ein  subperiostaler  Abscess  in  der  Kieferhöhle  bilden,  oder  derselbe 
durchbricht  die  Schleimhaut  und  der  Eiter  ergiesst  sich  nun  frei  in  den  Hohl- 
raum, wenn  nicht  schon  vorher  die  Wurzel  innerhalb  desselben  frei  gelegen 
hatte.  Das  Gleiche  kann,  wie  ich  selbst  wiedorholt  gesehen  habe,  durch  über- 
zählige dislocirte  Backzähne,  welche  nach  der  Kieferhöhle  hingedrängt  wurden, 
herbeigeführt  werden  (Linhart),  Diese  wirken  dann  als  Fremdkörper,  und 
so  ist  es  auch  schliesslich  nicht  zu  bezweifeln,  dass  wirkliche  Fremdkörper, 
wie  Kugeln,  abgebrochene  Messer,  ein  Empyem  bewirken  können,  obwohl  man 
andererseits  erstaunt  über  die  geringen  Symptome,  welche  zuweilen  von  solchen 
Fremdkörpern  herbeigeführt  werden.  Ein  Mann  trug  42  Jahre  laog  eine 
4  Ctm.  lange  Messerklinge,  welche  als  einziges  Symptom  die  zeitweise  Ent- 
leerang von  Blut  und  Eiter  bedingte  und  sich  nach  der  gedachten  Zeit  durch 
die  Nasenhöhle  entleerte. 

Es  ist  begreiflich,  dass  diese  verschiedenen  Formen  der  Krankheit  ver- 
schiedene Erscheinungen  und  Verlauf  haben.  Das  typische  Bild  des  Empyems 
besteht  darin,  dass  ein  einseitiger  Schnupfen  eintritt,  der  sich  dadurch  aus- 
zeichnet, dass  nicht  constant,  sondern  bei  bestimmten  Kopfhaltungen  (zumal 
beim  Aufstehen  aus  dem  Bett  und  Aufrichten,  Nachvornenoigcn  des  Kopfes 
eitriger  Schleim  sich  in  die  Nase  ergiesst,  nicht  selten  auch  solcher  von 
üblem  Geruch.  Dazu  kommen  Schmerzen  im  Gebiet  des  Oberkiefers,  der 
Zähne,  zuweilen  im  ganzen  Trigeminasgebiet.  Dieser  eitrige  Schleim  ist  dann 
öfter  auch  bei  Hhinoscopie  zwischen  mittlerer  und  unterer  Muschel  sichtbar. 
Zuweilen  gelingt  66  das  Ostium  maxillare  zu  sondiren  und  Eiter  zu  ent- 
leeren. In  zweifelhaften  Fällen  hat  man  auch  (Heryng)  eine  Durchleuchtung 
der  Kieferhöhle  durch  Einführung  eines  Glühlämpcnens  in  den  Mund  vorge- 
nommen (im  dunklen  Zimmer).  Der  Eiter-  oder  Geschalst-  gelullte  Kiefer 
leuchtet  nicht. 

Oefter  fand  man  neben  der  HighmorshÖhle  auch  die  Stirnhöhle  erkrankt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  verschiedener.  Zuweilen  kommt 
sie  so  rasch,  wie  sie  kam,  zum  Verschwinden,  mit  der  Entfernung  eines  kranken 
Zahnes.    Aber  meist  ist  die  Krankheit  chronisch  und  zieht  sich  Jahre  lang  hin. 

Oh  derartige  Empyeme  in  der  Regel  andere  Symptome  machen,  als  Aas- 
fluÄS  von  Eiter  aas  der  Nase,  zuweilen  wohl  auch  Perforation  der  Wandung 
mit  Bildung  einer  Fistel,  neben  Schmerz  im  Kiefer  und  den  Zähnen,  ob  sie 
Öfter  zu  erheblicher  Schwellung  des  Kiefers  mit  Verdünnung  der 
Wandung  führen,  dass  ist  wohl  zu  bezweifeln.  In  seltenen  Fällen  mag  bei 
gleichzeitiger  Verstopfung  dos  Ausführungsgangos  eine  solche  An- 
schwellung eintreten  können,  aber  meist  gehört  die  blasige  Auftreibung 
der  Kieferwandung  anderen  Processen  an. 

Man  hatte  früher  die  Ansicht,  dass  die  Ansammlung  von  Sccrot  in  dem 
Hohlraum  bei  Verschluss  des  Ausfuhrungsganges  einen  „Hydrops"  der  Kiefer- 
höhle bewirken  könne.  Wir  hoben  schon  hervor,  dass  die  Kieferhöhlen- 
schleimhaut anatomisch  nicht  sehr  prädisponirt  ist  zu  derartig  massenhafter 
Secretbildung,  und  die  Verstopfung  des  Äui^führungsganges  wird,  abgesehen 
von  dem  Zufall,  dass  ein  Tumor,  ein  Schleimpolyp,  denselben  verlegt  hat, 
nicht  sehr  oft  vorkommen.     Weun  somit  der  Hydrops  der  Kieferhöhle  in  dem 
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alten  Sinne  des  secretorischon  Retontions-Hydrops  wahrscheinlich  ganz  anfiro- 
gebon  ist,  so  können  doch  durch  manche  anderweitige  pathologische  Vorgänge 
Zustande  bedingt  werden,  welche  klinisch  dasselbe  schaffen,  wie  es  durch  eine 
freie  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Höhle  hervorgerufen  wird.  So 
kommt  es  einmal  vor,  dass  sich  wirklich  Geschwülste  in  der  Kieferhöhle  ent- 
wickeln, welche  cystisch  degeneriren,  oder  auch  es  bilden  sich  aus  entzünd- 
lichen Processen  an  den  ZÄhnen  Cysten  unter  dem  Periost  der  Kieferhöhle, 
welche  nach  Abhebung  desselben  und  der  Schleimhaut  in  den  Raum  der 
Höhle  hineinwachsen,  so  dass  eine  Unterscheidung,  ob  wir  es  mit  primärer 
oder  secundärer  Anfüllung  der  Höhle  zu  thun  haben,  klinisch  gewiss  un- 
möglich wird.  Dazu  kommt  aber,  dass  sich  gerade  hier  polypöse  Schleim- 
oysten  bilden,  denen  die  Tendenz  zur  cystisrhen  VergrÖsserung  oigenthümlich 
ist.  Auch  sie  füllen  allroälig  die  Kieferhöhle  aus,  legen  sich  den  Wandungen 
an,  und  die  klinische  Untersuchung  kann  dann  den  Nachweis  kaum  fuhren, 
dass  der  wässerige  Schleim,  welcher  sich  bei  der  Eröffnung  ergiesst,  nicht  der 
Höhlenwandung  selbst  angehört.  Endlich  ist  zuweilen  ein  Hydrops  der  Kiefer- 
liöhlo  mit  Auftroibung  der  Gesichtswand nng  derselben  das  erste  Symptom 
eines  Kicfercarcinoras,  welches  sich  von  der  Schleimhaut  der  Höhle  entwickelt. 
Ich  habe  einen  solchen  Hydrops  punctirt,  und  nicht  einmal  durch  die  Unter- 
suchung der  entleerten  wasserklaren  eiweissreichen,  ziemlich  reichlichen  Flüssig- 
keit die  Diagnose  machen  können.  Die  Flüssigkeit  enthielt  nämlich  fast  gar 
keine  Formelemente. 

Solche  Zustände  sind  es  dann  wesentlich,  welche  das  eigenthümlichc  Bild 
der  VergrÖsserung  fler  Kieferhöhle  mit  Verdünnung  hervorrufen.  Dann  treibt 
sich  die  vordere  über  den  Alvcolarrand  gelegene  Wand  des  Kiefers  auf,  aach 
der  Gaumen  schwillt  nach  der  Mundhöhle  oder  die  Orbitalplatte  wird  mit 
Verdrängung  des  Bulbus  gehoben  und  die  Schwellung  selbst,  welche  den  zu- 
[tächst  harten,  später  pergamentartig  einzudrückenden  Knochen  nachweisen 
l&sst,  wird  nach  vollständiger  Resorption  desselben  weich,  fluctuirend.  In  den 
seltenen  Fallen,  in  welchen  das  Empyem  eine  ähnliche  Schwellung  bedingt, 
kommt  es  dann  wohl  auch  zu  Phlegmone  und  eitriger  Perforation,  Immer 
.sei  man  bei  diesen  Erscheinungen  mit  der  Diagnose  vorsichtig 
und  denke  an  maligne  Geschwülste  des  Kiefers.  In  zweifelhaften 
Fällen  muss  die  Differential-Diagnose  darch  den  Explorativtrocart  oder  durch 
einen  Schnitt  gemacht  werden. 

Bei  der  difforentiellen  Diagnose  dieser  Processe  ist  übrigens  auch  an  die 
Möglichkeit  der  Entwickelung  einer  periostalen  Zahncyste  auf  der  Vorder- 
llächo  dos  Kiefers  xu  denken. 

§.  UO.  Die  Behandlung  des  Empyems  der  Kieferhöhle  hat  sich  zu- 
nächst an  die  Ursa<;hon  zu  halten.  Die  Entfernung  kranker  Zahne,  die 
Kxtraction  von  Fremdkörpern,  von  Necrosen,  beseitigen  oft  die  Krankheit. 
Der  Eiter  iliesst  dann  schon  aus  dem  Loch  der  Zahnwurzel,  welches  in  der 
Kieferhöhle  mündet,  aus  und  das  Empyem  wird  nicht  weiter  erhalten.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  .so  kann  man  von  da  aus  die  Höhle  mit  einem  kräftigen 
Trocarl,  einem  Tischlcrbohrer  oder  mit  Hammer  und  Meissel  eröffnen. 

Sind  die  Wandungen  der  Höhle  bereits  vorgetrieben,  verdünnt,  so  empöchlt 
sich  eher  breite  Eröffnung  der  vorderen  Wand  vom  Munde  aus.  Hier  kann 
man  bald  einen  derben  Trocart,  bald  ein  festes  Messer,  eine  derbe  Scheere, 
einen  Trepan  benutzen.  Sollen  Fremdkörper  entfernt  werden,  so  muss  der 
Fmgrr  eindringen  und  man  erweitert  die  Oell'oung  mit  der  Knochenscheere. 
Dab«i  könnoo  auch  etwaige  Cysten  von  der  inneren  Wand   entfernt  werden. 
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Dann  wird  dio  Höhle  ausgespült  and  je  nach  Umständen  Aetzungen  derselben, 

pinjection  von  Tinct.  jod.,  vor  allem  auch  Ausspülungen  mit  desinficirenden 
"Flüssigkeiten  vorgenommen.  Bei  einem  grösseren  Loch  bleibt  leicht  eine 
Lippenfistel,  welche  durch  eine  an  den  Zahn  befestigte  Goldplutte  geschlossen 
und  somit  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  Höhle  verhütet  werden 
kann  (Salter).  Noch  Öfter  freilich  will  die  durch  das  Zahnfach  angelegte 
Oeffnang  nicht  offen  bleiben,  sie  wächst  immer  wieder  zu  und  es  kommt  zu 
erneuter  Ansammlung.  In  solchem  Fall  drainirt  man  die  Kieferhöhle  mittelst 
Bines  Gummidrains.     Dasselbe  wird  vor   dem  Herausfallen   gesichert  dadurch, 

'd&ss  man  durch  den  Antheil  des  Rohres,  welcher  in  die  Kieferhöhle  zu  liegen 
kommt,  ein  Stückchen  dünnes  Drainrohr  durch  eine  feine  OelTnnng  quer  hin- 
durch steckt 

Die  Ursache,  warum  einfache,  acute  Eiterungen  der  Kieferhöhle  nicht  aos- 
heilon  wollen,  liegt  in  der  schlechten  Entleerbarkeit  der  Höhle.  Es  giebt 
eben  keinen  „tiefsten"  Punkt  in  der  Kioferhöhlo  für  alle  Lagen  des  Kopfes. 

[Ganz  zweifellos  ist  der  Alveolarrand  für  die  aufrechte  Haltung  des  Kopfes  die 
"beste  Entleerungsstellc.  Dies  ist  aber  nicht  mehr  der  Fall,  sobald  der  Kranke 
liegt  Dann  würde  die  hintere  Wand  der  Kieferhöhle   die  passende  Stelle  zur 

rErÖflFnung  sein,  und  da  man  an  diese  nicht  kann,  so  ist  als  Ersatz,  zumal  für 
Seitenlage,  öfter  die  untere  Partie  der  Fossa  canina  zu  wählen.  Unzweifelhaft 
ist  es  aber  öfter  zumal  bei  Verstopfung  dieses  Wegs  angezeigt,  auch  den  nor- 

_jnalen  Ausführungsgang  der  Höhle  offen  zu  machon.  Heilen  also  Eiterungen 
der  Highmorrhöhle,  nachdem  man  kranke  Zahne  ausgezogen,  Oeffnungen  von 
dem  Alveolarfach  aus  oder  der  Fossa  canina  angelegt  und  von  da  desinfici- 
rcnde  Ausspülungen  versucht,  auch  wohl  Jodoform  eingepulvert  hat,  nicht  aus, 
so  ompfiehlt  05  sich  für  diese  Falle  mit  Mikulicz  den  schon  von  Hunter 
aogere^on  Plan  auszufuhren  und  eine  Oeffnong  in  die  Kieferhöhle  in  der 
Gegend  der  unteren  Muschel  von  der  Käse  aus,  also  an  der  Stelle  des  nor- 
malen Ausführungsganges  anzoiegen.  Die  hier  zu  perforirende  Scheidewand  ist 
dünn  und  die  Perforation  mit  einem  starken  schneidenden  Instrument  leicht 
ausführbar.  M.  bat  ein  kurzes,  stiletartiges  Instrument,  welches  auf  einem 
entsprechend  gekrümmten  Stiel  sitzt,  zu  diesem  Zweck  anfertigen  lassen.  Das- 
selbe wird,  die  Spitze  nach  unten,  in  die  Nase  eingeführt.  In  der  Gegend 
der  unteren  Alusohel  wendet  man  die  Spitze  nach  aussen  und  führt  es  dadurch 
um  die  Muschel  herum.  Jetzt  wird  durch  kräftigen  Druck  die  Schleimhaut- 
knochenwand durchstossen  und,  indem  man  sich  in  der  Kichtung  nach  unten 
und  vom  hält,  ein  Stück  von  etwa  5  —  10  Mm.  Höhe  und  bis  zu  20  Mm. 
Länge  herausgeschnitten.  Etwaige  Blutung  wird  durch  Nascntamponado  ge- 
stillt Von  dieser  Oeffnung  kann  dann  die  Kieferhöhle  mit  einem  Ballon,  der 
ein  ontsprechoud  gekrümmtes  Ansatzrohr  hat,  ausgespritzt  werden. 


fi.   Geschwülse  des  Oberkiefers. 

Orsohwttlsto  der  KloferhShlc. 
$.  91.  Wir  haben  bereita  das  Vorkommen  von  Sc-hleimpolMion  ianerhalb  dor  Uigh- 
morshShlo  bei  Golegenheit  der  Bemerkunjcen  Ober  oystiacbe  Degenerationen  derselben  ange- 
führt. Diese  Gesobwölste  verhalten  sicii  ganz  analog  den  Schlei mpolfpcn  der  Nasenhöhle, 
indem  eie  roQ  den  Wandnngen  aas  frei  in  die  Hoble  hineinwachsen-  Ueist  bilden  sie  einen 
zufälligen  Befund  an  Leloben,  da  sie  seiton  so  erhebliche  Dimensionen  annehmen,  am  die 
Wandnngvn  des  Kiefers  aoaetnaDder  lu  drängen  and  die  Kncbeinangen  r.a  roachon,  wclobo 
doroh  andere  GeachväUte  bedingt  werden.  Doch  kann  es  aoeh  Torkommen,  dass  sie  beson- 
der! bo)  molttpLem  Waobathom  die  Wandungen  verdrängen,  zum  Schwinden  bringen  and  so 
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fak  der  Nue  oder  an  der  Aassenseite  des  Kiefers  siahtbar  verden.  Dun  geben  sie  fem 
eyartisobe  Degeneration  ein;  nnicr  dem  mit  Sobleimbaut  überzogenen  Sacke  findet  atah,  wie 
sction  oben  bemerkt,  eine  belle  oder  getrübte  schleimartige  Flüssigkeit,  welche  zuweilen 
alark  chol^^stcAiinhallig  war  (Hydrops  der  Highmorjhöhle  Girald^a).  (Uebor  die  Kffcren- 
tialdiagnose  dieser  Tumoren  von  den  Zahncystcn  siehe  unten.) 

Aber  es  fehlen  auch  nicht  die  den  fibrösen  Geschwülsten  der  Nasenh6ble  analoge    Bil- 
dongen,  welche  in  seltenen  Fällen  so  erhcbliclic  Dimensionen  annehmen,  d&ss  sie  nach  Atrophie 
der  vorderen  Wand  auf  der  Wange,    noch  Schwund  der  Nasen-    and  der  hinteren  Wand  in 
d  er  NasenraofaenbShIe  xam  Yorsohein  kommen    und   wohl  gar  von  da  aus  naeh  der  Eohädel- 
böble  perrorircn  (Adolmann).     Auch  5arcDme,    Bnchondrome    sind   als  ron  der  Innenwand 
des  Kiefers  hinein  wachsende  Geschwülste   beobachtet  worden.    Besonders   in    rorgerückten 
Alter    kommen    nicht   selten  Carcinome  in  der  Ktoferböhle  vor.    Sie  gebSren  weseDtlich  der 
markigen  Form  an  and  zeigen  histologisch  meist  exqnisU  drüsige  Bildung.  Die  klelniolligen, 
drü-^eniihnlicben  Sehläucbe  führen  oft  sobleimigcn  Inhalt  und  geben  dadareh  An lass  zur  Ent- 
aichurg  von  cystisehen  Räumen-     Aach  das  interstitielle  Gewebe    zeichnet  sich  meist  durch 
grosso  Weichheit   ans.    Sie  bringen   die  Wandungen   der  UÖble  zum  Schwinden    und  bilden 
dann  leicht  zerklüftete  Geschwüre  mit  papillärer  Wucherung,    in  der  Nasenhöhle    nach  Per- 
foration der  inneren  Wand,    im  Hunde  nach  Perforation  der  Gaumenplatte.     Aach   auf  der 
Wange    kommen    sie    nach   Durchbrechung   der   Knochen    und    Weiehtbeile    als  wucherndes 
Krvbsgeschwür  zum  Vorschein 

§.  92.  Zar  ßohandlang  der  Schloimpolypcn  ist  es  nöthig,  dio  Kiefer- 
höhle zu  eröffnen,  und  zwar  von  der  vorderen  Wand  aus.  Diese  Operation 
gelingt  meist  leicht  von  der  Schlcimhautscito  mit  einem  starken  3fessor.  Mnss 
man  mehr  Platz  haben,  so  wird  der  Knochen  sammt  Schleimhaot  und  Periost 
vorläufig  in  Form  eines  Lappens  in  die  Höhe  geklappt,  um  nach  E.istirpation 
der  Geschwulst  wieder  auf  der  Oeffnung  fixirt  zu  werden.  Für  grossere  Ge- 
schwülste ist  die  Resection  der  vorderen  Wand  nach  vorläufigem  Wangen- 
schnitt  nöthig  (siehe  unten).  Ausgcdchnle  Fibroide  fordern  die  Kieferrcscction, 
und  ebenso  kann  bei  Carcinomen  der  Kieferhöhle  nur  von  einer  Total- 
operation etwas  erwartet  werden. 


Die  Geschwülste  des  Alvcolarrandes. 

§.  93.  Seit  lange  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  der  cpuliden 
Geschwülste  solche,  welche  vom  Zahorand  des  Kiefers  in  mehr  oder  weniger 
gestielter  oder  in  der  Form  von  Pilzen  wachsen.  Der  Name  Epulis  besagt 
naturlich  gar  nichts  über  die  histologische  Beschaffenheit  dieser  Fseudoplasmen. 

Der  grössere  Tbeil  von  ihnen  gehört  histologisch  der  Bind«g«websreihe  der  Goaehwültt« 
an.  So  sieht  man  nicht  selten  l>ei  Kindern  bis  2d  bohnengrosM  gestielte  Taraorea  aas  der 
Alveole  nach  Kxtmction  schadhafter  Zähne  oder  aus  Fisteln  horrorwachsen.  welche  wahre 
flberbäntetc  Grannlationsgeschwüistcben  darstellen  Auch  die  aas  der  eröffneten  PulpahÜblö 
leini^s  cariSseii  Zahnes  hervorwaclisenden  Grannlationen  nehmen  zuweilen  die  Form  kleiner 
Geschirüls leben  an.  Hei  wtritem  die  meisten  Bpnliden  sini)  Saroome,  bald  Spindelsarcorao 
mit  ziemlich  eng  aneinander  liegenden  grossen  SplndelzeUen,  und  nicht  selten  bemerkt  man, 
wie  die  in  langen  ZQgen  angeordneten  Kellen  auseinander  weichen,  um  RtesenzelUn  in  ihren 
Zwiftohenräumen  aufzunehmen  (RiesonzcUensarcom,  M^eloidsareom).  In  anderen  Fällen  ist 
die  Grcndfoim  des  Gewebes  ein  derbes  Bindegewebe,  und  auch  iu  diesen  eigentliebeo  Pibrevden 
finden  sieh  luwoilen  Kiesensellen  Die  Sarcome  stellen  meist  die  weicheren  Gesehwfilste 
gegenOber  den  harten  Fibromen  dar. 

Diese  Fibrome  und  Sarcome  entwickeln  sich  aas  dem  AlreoUireanal.  sie  worxeln  indem 
Periost  des  Canals,  oder  sind  aus  dem  Bindegewebe  dos  alreoloren  Theiles  des  Kiefers  ent- 
»landen,  bald  nur  an  gan?.  umschriebener  Oberfläche,  und  dann  nehmen  sie  gestielte  Formen 
an,  bald  breiter,  für  welchen  Fall  sie  dem  Alreolarrandc  m'hr  pilzförmig  in  einer  gew)<uea 
Ausdehnung  aufsitzen.  Ihre  OberAlcbe  hat  eine  ungleiche  BesehaH'cnheit.  Die  Zahne  werden, 
Ton  der  Geschwulst  umwaehsrn  ond  fallen  dabei  entweder  aus  oder  sie  bleiben  locker  in 
dem  an  diu  Stelle  des  kndehemen  AUeolanandes  goLreteocn  Neoplasma  stecken.  SoUiaaalieh 
könncB  übrigens  diese  Geschwülste  aoch  in  den  Knochen  hinein,    denaclben    lur  RewrpttMJ 
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iWingend,  bis  zur  Kieferhöhle  wachsen   tmd  diese  aasfUUen.    Der  nnter  der  Sohleimhaat  im 
rllande  gelegene  Tbeit  aloerirt  zaweilen  aa(  der  Oberfl&ohe  and  zeigt  wenig  »rkiaftote  und 
wenig  absondernde  OesehwÜre. 

Wenn  man  für  diese  Form  der  Alveolargeschwulst  den  Namen  „Epulis" 
behalten  will,  so  hat  dies  einen  ganz  guten  Sinn.  Er  bezeichnet  dann  jene 
Goschwulste,  welche  als  Folge  einer  fast  immer  nacliwoisbaron  Reizung,  die 
in  der  Rege!  einen  einfach  entzündlichen  Process  hervorruft,  sich  entwickeln 
und  die,  zumal  die  kleinen  Granulome,  oft  ohne  jede  Operation  zurückgehen, 
wenn  man  den  kranken  Zahn,  die  zurückgebliebene  Wurzel  entfernt.  Sie 
beanspruchen  gerade  jetzt,  wo  die  „congenitale  Actio  legi  c  der  Go- 
schwüste-so  vielfach  in  den  Vordergrund  gedrängt  wird,  eine  sehr  erheb- 
liche Bedeutung  als  Typen  für  eine  der  Entzündung  nahe  stehende,  prognostisch 
günstige  Ge^chwulstform,  welche  im  schlimmsten  Fall  durch  gründliche 
Operation  am  Kiefer  beseitigt  werden  kann  und  deren  Genese  auf  einen 
fortdauernden  Reiz  zurückgeführt  werden  muss. 

Neben  diesen  relativ  gutartigen  Geflchwftlüten  kommen  aber  auch  oarcinomatöse  Tumoren 
am  Alreolarrande  vor.  und  zwar  ist  das  Vorkommen  solcher  Formen  von  maligner  Bpalis 
sogar  bei  Kindern  beschrieben  worden  Aber  wesentlich  »ind  es  doch  altere  Personen,  bei 
denen    man    die   gestielte   oder   hier   noch  häufiger  breite,  der  Schloimhaat  aufsitzenie  Ge- 

liehwuUtform,  besonders  von  den  hinteren  Backzähnen  aus,  sich  entwickeln  sieht.  Die  Weis- 
beitssähne  sind  zumal  beschuldigt  worden,  insofern  sie  die  Sohleimhaat  nicht  'selten  in  lang- 
dauernde  ßeizuti^szut stände  rersetsen.  Die  Form  ist  meist  sehr  eharakteris tisch  zu  Uleeration 
geneigt  und  geht  rasch  aaf  den  Knochen  über  (0.  Weber).  Ausser  den  gutartig  verlau- 
fenden beobachtet  man  hier  auoh  rehr  maligne  markige  Geschwülste  mit  raschem  Verlauf. 
Als  weiterer,  dem  Alvoolarrande  in  breiterer  Fläche  aufsitzender    und    von    ihm    ent- 

|viekelter  Geschwülste  haben  wir  hier  nochmals  der  diffusen  Hyperostosen  im  Anschluss  an 
allgemeine  diffuse  Enoobenscbwellung  des  Gesiohtsskelets  zu  erwähnen.  Zuweilen  finden  sloh 
aunb  mehr  umschriebene  Hyperostosen  des  Atveolarrandcs,  und  gar  nioht  selten  kommen 
Exostosen  vor.     Das  Encbondrom  als  Geschwulst  des  Alveolarfortsaties   wordo  ebenfalls  be- 

tobachlet   (Book).    Die   mit  den  Sahnen   in  Beziehung   stehenden  GesohwOlste  (Odontome) 

Ibajideln  wir  bei  diesen  ab. 

§.  94.  Wir  hoben  die  Gutartigkeit  der  sarcomatösen  und  fibrösen  Formen 
der  Epalis  hervor. 

Nicht  selten  entsprechen  sie  gewiss,  wie  wir  schon  ausführten,  einfach 
entzündlichen  Reizungen  von  Seiten  kranker  Zähne,  und  das  Entstehen  von 
Eicsenzellen  ^im  Ueberschuss*  ist  uns  bei  solchen  Formen  entschieden  klarer 

fgeworden,  seit  wir  die  Beziehung  der  Ricsenzdle  zur  Kuoohenresorption  kennen 
gelernt  haben  (Kölliker).  Solche  Formen  sind  es,  die  nach  Ausziehen  eines 
Zahnes  mit  Beseitigung  des  Reizes  yerschwinden  (Salter).  Hat  die  Ge- 
schwulst erst  eine  gewisse  Selbstständigkeit  gewonnen^  insofern  sie  sich  auf 
einen  Theil  des  Alveolarrandes,  dem  Bindegewebe  folgend  and  ihn  selbst  zur 
Resorption  bringend,  ausdehnt,  so  ist  man  gezwungen;,  den  krankon  Theil  des 

i Alveolarrandes  zu  entfernen,  wenn  man  Recidivcn  sicher  vorbeugen  will. 
Dazu  nöthigt  der  häufig  fressende,  d.  h  zur  Verbreitung  geneigte  Charakter 
nicht  minder,  als  die  Gefahr  zu  locaJen  Recidiven,  wie  sie  ofi'onbar  bei  diesen 
Neubildungen  vorhanden  ist.  Indioirt  ist  also  Operation  im  gesunden  Knochen, 
auch  wenn  dadurch  ein  grösseres  Stück  des  Alveolarrandes  wegfallt,  wenn  die 

I  Kieferhöhle  eröffnet  und  der  ganze  untere  Kiefertheil  entfernt  werden  muss. 
Doch  kann  man  immerhin,  zumal  bei  Kindern^  zunächst  Operationen  ver- 
suchen, welche  das  Kranke  mit  dem  reizenden  Zahn  entfernen.  Man  muss 
dann  nur  die  Kitern  ilarauf  aufmerksam  machen,  dass  Recidive  eintreten 
können,  welche  durch  radicalere  Operation  beseitigt  werden  müssen.  Noch 
viel   mehr  gilt  dies  aber  von  den  carcinösen   Gpuliden.     Hier  mag  die   von 

Kur  lg.  flpvdiUi  Cblnrfi«,  fi,  AaC    Bud  I.  ^3 
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Weber  beschriebene,  bei  Kindern  vorkommondo  Form  zu  den  mehr  gutartigen 
gehören.  Bei  alten  Leuten  habe  ich  mit  Farti&Iresection  sehr  traurige  Er- 
fahrungen gemacht.  Haben  die  Carcinome  ihren  Sitz  am  Weisheitszahn,  so 
gehen  sie  gern  in  die  anliegende  Schleimhaut  der  Wange,  des  Gaumens  über, 
und  schon  darin  liegt  ein  Grund  für  grössere  Malignität.  Hier  kann  also 
nur  ausgiebige  Resection  mit  breiter  Entfernung  der  Schleimhant 
im  Gesunden  etwas  nützen.  Tn  der  Regel  handelt  es  sich  um  Total- 
roscction  des  betreffenden  Kiefers. 


nie  Tom  KSrper  des  Klefer-Pcriosts  und  Knochen  anss:«henden  (tcsrhvrttlste. 

§.  95.  Die  Geschwülste,  deren  wir  hier  zu  gedenken  haben,  gehören  der 
Bindegcwebsreihe  an. 

,  Fibroide  entatebon  vom  Periost  «ie  von  den  Kieferknochen  selbst.  Die  periostalen 

lltzen  der  Oberfläebe  des  Knochens  ohne  KnochcDscbale  frei  auf  and  wachsen  im  Gesteht 
der  nach  der  Kiefcrböhlo  bin,  indem  sie  die  letztere  allmalig  ausfüllen.  Nachdem  dies  ge- 
schehen, bringen  sie  die  knöchernen  Wandangen  derselben  von  innen  heraas  zum  Schirand 
and  kommen  nnter  dem  Bilde  einer  allgemeinen  Schweltang  des  Kiefers  an  der  Oberfläche 
wie  in  den  neben  dem  Antram  gelegenen  Hohlräumen  zaro  Yorsohein.  Sie  bilden  DebeigiDge 
xa  den  gestielten  Formen  der  oben  beschriebenen  fibrösen  Pol}i>en. 

Häufiger  als  von  dem  Periost  geben  die  Fibroirle  aus  vom  Bindegewebe  des 
Knochens  (ostale  Fibrome).  Im  Beginn  ihres  Wacbsthums  bedingen  sie,  während  der 
Knochen  selbst  zam  Sehwond  kommt,  eine  entzflodliche  Reizang  am  Periost  unil  veranlassen 
dies  zur  Bildung  sobaliger  KnoofaenumbüUungen,  welche  man  früher  als  die  durch 
das  Wachstbum  der  Geschwulst  am  Knochen  aaseioander  gedrängte,  blasig  aufgetriebene 
Wand  des  Knochens  selbst  auffasste.  Uebrigeos  verscbwiDdet  bei  stärkerer  Vergrösserung 
des  Tumors  die  dünne  Schale,  und  die  Geschwulst  liegt  ohne  solche  vor.  Gern  wächst  das 
Fibrom  noch  Verzebmng  Hes  Knochens  auch  bei  diesen  Formen  in  die  Kieferhöhle  und  fOllt 
diese  ans,  wie  es  Bbcrall  den  Knochen  tarn  Srbwnnde  bringt  und  sieb  an  seine  Stelle  setzt. 
Uislologisch  zficbnet  sich  die  Geschwulst  oft  durch  grosse  Festigkeit  aus.  Diohte>  rielfach 
verflochtene  Bindegewebsb&ndel  formiren  kleine  Knötchen,  so  dass  die  ganze  Geschwulst  aas 
vielen  einzelnen  Knötchen  zusammengesetzt  erscheint  Nicht  selten  finden  sieh  einzelne  ver- 
kalkte oder  ossificirtfl.  zuweilen  knorplige  Herde  eingesobaltet 

Aber  die  Fibroide  zeigen  auch  Uebergänge  zu  weicheren  Geschwulstfonnan,  zu  Sarcomen. 
Hfxomen.  Enchondromen.  and  besonders  die  Rcoidive  sind  nicht  selten  dadurch  aosgezeiohoet, 
dass  sie  allmalig  in  bösartige  Formen  äbei^ehen. 

Nach  einer  Zusammenstellong  von  Berger  kommen  Knorpelgescbwfilste  nioht  ganz 
selten  vor,  doch  musa  man  von  den  eigentlichen  Enobondromen  ausscheiden  die  Chondro' 
sarcomc  und  die  Osteoidchondrome,  da  diese  beiden  Formen  sich  in  ihrem  klinischen  Veraof 
den  Sarcomen  anscblieasen,  während  die  eigentlichen  Bnohondrome.  wenn  sie  aoob  erheb- 
liche Grösse  erreichen  und  indem  sie  in  die  Augenhöhle,  in  den  Sohädol  hineinwachsen,  da- 
von abhängige  schwer«  Locals)  mptome  machen,  im  Ganzen  prognostisch  gatartige  GeschwQUte 
sind.  Uistotogtscb  sind  es  entweder  rein  hyaline  oder  verknöohemde  PormeHf  aber  auoh  eine 
Hiscbform  von  Fibrom  mit  Knorpel  ist  beobachtet  worden-  Nor  selten  wachsen  sie  raach 
mit  embryonalen  Ktiorpelformen,  sehr  viel  häufiger  dagegen  ist  ihr  Wacbsthum  langsam  und 
zieht  sich  auf  viele  Jahre  hin.  Am  häufigsten  entwickelten  sich  Buchohdrome  vom  Alveolar- 
rand  des  Oberkiefers,  sodann  von  der  vorderen  Fläche  des  Kiefers,  vom  Gaumenbein,  s«lte> 
ner  von  den  Nasen fortsätzrn  and  der  äosseren  Wand  der  Nasenhöhle.  Zuweilen  bildan  sie 
weit  über  die  Grenzen  der  Kiefer  binausreicheude  Geschwülste. 

Sic,  wie  die  Fibroide  wachsen  besonders  bei  jugendlichen  PersonCL  und  haben  nach 
gründlicher  Bx^tirpation  im  Ganzen  gote  Prognose. 

Bekanntlich  ist  die  StimbShlCi  die  Orbita.  der  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins  nicht 
selten  der  Sitz  von  meist  sehr  harten  Osteomen.  Diese  Geschwülste  wachsen  zuweilen  von 
<la  nach  dem  Kiefer  hin.  sind  aber  in  einzelnen  Fällen  auch  im  Kiefer  selbst  nnd  besonders 
von  der  Innenwand  der  Kieferhöhle  als  in  dieselbe  hineinwachsende  sehr  b&rte  Tumoren 
gefunden  and  exittrpirt  worden.  Die  operative  Entfernung  der  elfenbeinharien  OeaehwUst« 
goUogt  am  leichtesten,  wenn  man  sie  an  ihrer  Insertionsstelle  am  gesnaden  Knoebon 
abträgt. 

$  t>0.  hei  weitem  die  meisten  KiefergesohwUIste  sind  Sareome,  ood  zwar  Sareoa« 
der  versohiedensten  histologisoben  Formen:  Spindelsareome,  solche  mit  Riesenzellen,  dun 
kleiniellige  Glio-^aroome,    auch  sotehe  mit  alTeoUlrer  Anordnung  der  Zellen  o.  a.  w.    Audi 
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die  Hischforraen,  die  UebergÜDge  zu  Bnehondrom,  sa  Myxom^  sowie  die  CyatenliiHong  kommen 
bei  ihnen  vor.  Ks  ist  von  Itlinischer  Wiohtigkelt,  die  härteren  Formen,  welche  haoptiächHoh 
den  Spindel-  und  ßjesenr-ellensarcomcn  angeboren,  von  den  weichen  markigen,  meist  klein- 
lelligen  Formen  za  trennen.  Die  letzteren  sind  die  prognostisch  ganz  entsohicden  twdenk- 
liohsten  Qescb wulstformen. 

1d  Beiiebuug  auf  den  Sits  oonstatiren  wir  suniehst  gleich  wie  bei  dem  Fibrom  peri- 
ostale and  ostale  Formen.  Die  periostalen  Formen  sitsen  dem  Kooohen  ohne  Knoehen- 
sohale  flaeh  »nf  ond  können  auch  wie  dort  sowohl  nach  aussen  wie  nach  de'  Kieferhöhle 
hin  wachsen,  falls  sie  von  ihrem  Periost  aasgeben.  Der  darunter  liegende  Knochoo  ist  nicht 
«elten  solerotisch  und  sohickt  nach  der  Peripherie  ddr  Gesohwnlst,  welche  besonders  bei 
Spindelsarcom  zuweilen  exquisit  radiäre  Anordnung  der  Knochen  zeigt,    Kuoobenspioula  aus. 

Unzweifelhaft  kommen  auch  kleinzellige  Formen  vor,  welche  sehr  rasch  von  aussen 
in  den  Knochen  hineinwaobsen  und  denselben  7.um  Schwinden  bringen 

Der  letzte  Vorgang  wird  allerdings  noch  weit  rascher  berbeigeföbrt  von  Seiten  der 
ostalen  Formen.  Sie  verbreiten  sieh  mit  dem  Bindegewebe  der  Ilaversisohen  Canäle, 
bringen  die  Knochen  sar  Resorption,  während  dabei  meist,  gleiobwie  bei  den  endostalen 
Fibromen,  eine  Ossifioationsschale  vom  Periost  ans  gebildet  wird. 

Nicht  alle  .^aroome  gebSren  übrigens  gerade  den  bösartigen  Formen  an  So  scheint  vom 
(?rand  der  Alveole  nieht  seilen  ein  histologisch  dem  oben  beschriebenen  Uiesenxellensaroom 
«leicbender  Tumor  (Epulis  intraosseuse  encysl^)  tu  waohsen,  welcher,  den  alveolaren  Band 
selbst  intaot  lassend,  die  Wände  des  Kiefers  durchbricht  und  auf  der  Wange,  am  Gaumen« 
in  der  Kieferhöhle  als  Geschwulst  sum  Vorschein  kommt.  Bin  ansgezeiohnetes  Beispiel  derart 
habe  ich  kürzlich  exstirpirt. 

Bei  weitem  häufiger  aber  als  diese  Formen  sind  die  kleinzelligen  rasch  wachsenden 
UesohwQlste,  die  eigentlichen  Harkschwämme.  Sie  zeichnen  sich  histologisch  durch  aussor- 
ordentlloben  Zellenreichtham  bei  sehr  geringer  Menge  von  Zwischensubstanz  aus  und  pflegen 
rasche  Zerstörung  der  Knochen  zu  machen,  in  die  Kieferhöhle  hineinzuwachsen  und  auch 
hier  darohzubrcohen,  die  Angen-.  Nasen-,  Rachenhöhte  auszofüllon,  während  sie  gleichzeitig 
die  Haut  in  die  Entartung  hineinziehen  and  nach  Zerfall  derselben  offene  jauchende  Ge- 
schwüre darstcIlcD. 

Klinisch  sind  diese  Geschwülste  aosgezeicbuet  durch  raacfaen  Vcrlaof  wie  durch  Neigung 
in  Recidiven  loh  sah  bereits  zweimal  derartige  Formen  in  dircctem  Anscbloss  an  Coata- 
sionsverletzongen  der  Kiefer  eintreten. 

§.  97.  In  Beziehung  auf  die  Behandlung  der  in  diesen  Paragraphen 
besprochenen  Geschwülste  miiss  betont  werden,  dass  man  um  so  eher  zu  nicht 
verstümnaolnder  Operation  berechtigt  ist,  je  härter  die  Geschwülste  sind, 
je  langsamer  sie  wachsen  und  je  weniger  sie  in  den  Knochen  selbst  ein- 
gedrungen sind. 

So  kann  man  die  dem  Knochen  aufsitzenden  Fibroide  and  Enchon- 
drome  und  die  härteren  Sarcomo  zunächst  durch  einfache  Ablösung  vom 
Knochen  zu  entfernen  suchen,  ebenso  wie  man  das  Osteom  nur  mit  dem 
Knochentheil,  an  welchem  es  aufsitzt,  abträgt.  Will  man  sicherer  sein,  so  ist 
die  letztgenannte  I'rocedur  auch  bei  den  Sarcomen  empfehlenswerther,  indem 
maD  2.  B.  bei  einem  Sarcom,  welches  der  vorderen  Wand  der  Kieferhöhle 
aufsitzt,  dieses  mit  der  vorderen  Wand  und  zwar  breit  in  der  gesunden  Knochen- 
wand entfernt.  Auch  die  Fibroide  im  Knochen  lassen  sich  öfter  mit  ihrem 
Zapfen  noch  aus  demselben  herausziehen,  besser  ist  es  aber,  auch  hier  den 
befallenen   Knochen  selbst  mit  fortzunehmen 

Leider  sind  maligne  Neubildungen  am  Oberkiefer  so  sehr  viel  häufiger 
als  gutartige,  dass  an  und  für  sich  schon  die  Partialoperationen  selten  in 
Frage  kommen.  Bei  allen  bösartigen  oder  auch  nur  verdächtigen  Geschwülsten 
hat  man  sii^h  vor  unvollkommenen  Operationen  zu  hüten.  liier  können  nur 
radicale  KingriiTe  helfen. 

UIp  kUatflehen  Entchftnangen  der  OberkJpfergefluhwfilst«* 
§.  98.     Die   Kiefergeschwülstc  kommen  im  Ganzen  ziemlich   häuüg 
'vor.    Nach  0.  Weber  sollen  dieselben  ungefähr  V,o  sämmtlichcr  Geschwulste 
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ausmaclien,  von    welchem  Zehntel  eine  etwas  grössere  Hälfte  auf  den  ünter- 
Viefer  käme. 

Die  klinischen  Erscheinungen  dieser  Tumoren  sind  wesentlich  verschieden, 
je  nachdem  sie  von  dem  Alveolarrand  oder  vom  Körper  des  Oberkiefers  aas- 
gehen. Die  Geachvrülste  des  Alveolarrandes  sind  vom  Mund  ans  sichtbar. 
Meist  fallen  rasch  in  Folge  von  Neubildungen  die  Zähne,  welche  in  ihrem 
Bereich  liegen,  aus.  Mit  dem  allmäligen  Üobergang  auf  den  Körper  des 
Kiefers  treten  die  Erscheinungen  auf,  welche  den  von  dort  ausgehenden 
Tumoren  eigenthümlich  sind.  (Siehe  oben  bei  den  Geschwülsten  des  Alveolar- 
randes.) 

Geschwülste  der  Highmorshöhle  sind,  wenn  sie  noch  keine  Ausdehnug 
derselben  bewirkt  haben,  nicht  sicher  zu  erkennen.  Die  Erscheinungen,  welche 
auftreten,  so  lange  die  Geschwulst  noch  innerhalb  der  Grenzen  der  Höhle 
bleibt,  wie  Schmerz  in  den  Oborkicferzahnen,  ein  dumpfes  Schmerzgefühl  in 
der  Kieferhöhle,  Ausduss  von  Blut  und  Schleim  aus  der  Nase  bei  Seitenlage, 
Thränenträufeln  sind  selbstverständlich  keine  sicheren.  Wächst  die  Geschwulst 
stärker,  so  bringt  sie  die  Wandungen  der  Höhle  zum  Schwinden,  und  dabei 
bildet  sich  von  dem  emporgehobenen  Periost  aus  eine  neue  dünne  Knochen- 
schale. So  kann  sich  die  vordere  Wand,  die  orbitale,  die  Gaumenwand  vor- 
treiben, und  nach  der  Naso  hin  drängt  sich  die  Geschwulatmasse  schon  früh 
nach  Erweiterung  des  Ausföhrungsganges  hinein.  In  diesem  Fall  werden  recht 
oft  irrige  Diagnosen  gemacht  und  mit  der  in  Folge  davon  eingeleiteten 
Therapie  die  gute  Zeit  zu  gründlicher  Operation  versäumt.  Die  Geschwülste 
imponiren  nämlich  als  »Nasonpolypen o  und  nicht  selten  werden  wieder- 
holte Exstirpationsversuche  vorgenommen,  bis  endlich  das  Auftreten  der 
Geschwulst  auch  in  anderen  Gebieten  des  Oberkiefers  die  irrige  Diagnose 
aufklärt. 

Schliesslich  schwindet  die  Enochendecke  und  die  Geschwulst  liegt  direct 
untef  den  Wcichtheilen.  Tritt  an  allen  den  genannten  Stellen  gleichzeitig 
eine  Schwollung  ein,  und  entdeckt  man  bei  noch  massiger  Kicferschwellung 
eine  solche  in  der  Nase,  so  kann  man  meist  auf  das  Wachsen  eines  von 
der  Kieferhöhle  ausgehenden  Tumors  schliessen.  Schwillt  aber  in  der  ge- 
dachten Weise  die  vordere  und  etwa  die  Gaumenwand  an,  so  bleibt  die 
Diagnose  ganz  ungewiss,  ob  eine  Geschwulst  dos  Knochens  oder  der  Kiefer- 
höhle vorliegt.  Schwillt  gar  nur  die  vordere  Wand,  so  kann  allerdings  die 
Ursache  in  einer  Ausweitung  der  Kieferhöhle  durch  eine  Gesrhwulst  liegen, 
aber  es  kann  auch  eine  Zahncvste,  eine  porio&tale  Geschwulst  vorhanden  sein. 
Hier  entscheidet  in  zweifelhaften  Fällen  die  Untersuchung  mit  dem  akidopei- 
mttschen  Apparat;  die  Nadel  macht  die  diflerentioUo  Diagnose  zwischen  den 
dem  Knochen  aufliegenden,  rosp.  in  der  Höhle  gelegenen  Geschwülsten,  der 
Trocart  entleert  Flüssigkeit  oder  weiche  Geschwnlstmasse,  die  Harpune  bringt 
Fragmente  der  Geschwulst  /.um  Vorschein,  welche  microscopisch  untersucht 
werden  können. 

In  späterer  Zeit  wird  die  Diagnose,  dass  man  es  mit  Sie  fergeschwulst 
zu  thnn  hat,  sofort  klarer.  Ob  aber  der  grossere  Kiefertumor  primär  von 
dorn  Knochen  oder  der  Kieferhöhle  ausging,  das  ist  bei  vorgeschrittenen  Fällen 
nicht  immer  zu  entscheiden,  denn  sehr  oft  wachsen  auch  die  aus  dem  Knochen 
hervorgegangenen  Tumoren  in  die  Kieferhöhle  and  umgekehrt  verzehren 
schliesslich  die  Kioferhöhlongoschwölstc  den  Knochen.  Zum  Glück  ist  dies  in 
der  Ilegcl  auch  practisch  von  sehr  geringer  Bedeutung. 

(Erhebliche  Oberkiefergeschwülste  geben  dem  Gesicht  auf  der  betreffeDdeo 
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Seite  eine  auffallendo  Breite  (Froscbgesicht).  Sie  verdrängen  die  Nase  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  das  Änge  nach  oben  and  aussen,  und  besonders 
die  Gegend  des  unteren  Orbitalrandcb  wird  erheblich  verbreitert  Gerade 
diese  Breite  wird  übrigens  mehr  durch  vom  Knochen  selbst  ausgehende  Ge- 
schwülste bedingt,  während  die  Kieferhöhiongeschwülste  eher  nach  der  Nase, 
dem  Mund,  der  Orbita  durchbrechen.  Ein  solcher  Durchbruch  kommt  zuweilen 
bei  den  CarcinomeQ  sehr  früh,  so  früh,  dass  man  von  einer  bestehenden  Ge* 
schwulst  keine  Ahnung  hat  und  das  entstandene  „Geschwür'*  leicht  für  ein 
syphilitisches  halten  kann. 

Im  Verlauf  wachsen  die  Kiefergeschwulste  nach  allen  den  verschiedenen 
angrenzenden  Hohlräumen,  nach  der  Orbita  mit  Verdrängung  und  Zerstörung 
des  Bulbus,  früh  nach  der  Nasenhöhle,  von  da,  wie  durch  die  hintere  Wand, 
nach  der  Fossa  sphenomaxillaris  und  palatina  wie  nach  der  RachenhÖhlo,  und 
schliesslich  perforiren  sie  wohl  auch  die  Basis  und  kommen  im  Schadelraum 
zum  Vorschein. 

Wenn  man  den  Sobädel  von  Kranken,  welche  an  ostaten  GeschwQtsteu  des  Oberkiefers 
Ton  längerer  Dauer,  zumal  an  Sarcomen  gestorben  sind,  macerirt,  so  wü^  man  oft  darUber 
erstaoneD,  wie  weit  sich  eine  gewisse  Atrophie  von  dem  Oberkioferskelet  Ober  den  eigent- 
lichen £chädel  verbreitet.  Ohne  dass  die  Gescbwalst  durch  den  Knoobeo  gewachsen  war, 
fiodet  sich  in  den  Knooben  der  Basis  cranü,  ja  auch  noch  im  Gewölbe  eine  erhebliche  Ab- 
nahme der  Substantia  ossea.  Der  Knochen  ist  rerdüniit  and  zeigt  eine  ganz«  Anzahl  von 
kleinen  Defecteo.  Die  Sobstantia  ossea  war  offenbar  auf  Kosten  der  Weichtheüe  des  Kno- 
chens gesohwauden. 

In  ihren  Endausgängen  gleichen  diese  Geschwülste  somit  den  Nasonrachen- 
polypen,  welche  letztere  wieder  umgekehrt  schliesslich  in  die  Kieferhöhle  und 
von  da  in  den  Kieferknochen  hineinwachsen  und  primären  Kiefergeschwülsten 
ähnlich  werden  können. 

Der  Tod  erfolgt  durch  die  Verjauchung  bei  den  malignen  zu  Zerfall 
tendirenden  Tumoren,  durch  Erstickung  bei  Wachstham  nach  den  Luftwegen 
hin,  nicht  selten  auch  in  Folge  von  Pneumonie  durch  Einfliessen  von  Jauche 
und  Speiseresten  in  die  Trachea,  oder  auch  durch  Gehirnsymptöme  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Geschwülste  nach  der  Basis  cranii  hin  gewachsen  sind. 

§  99.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Geschwulstformen 
kurz  angedeutet,  in  welchen  Fällen  von  isolirter  Kxstirpation,  in  welchen 
von  partiellen  und  in  welchen  schliesslich  von  totalen  Kieferresectionen 
Hülfe  zu  erwarten  ist.  Es  bleibt  uns  hier  noch  die  Aufgabe,  die  Ausführung 
der  Operationen  selbst  kurz  zu  besprechen. 

Wir  wenden  uns  zunächst  zu  den  totalen  Besectionen.  Seit  die  erste 
vollständige  Oberkieferresection  in  dem  Sinne,  wie  wir  es  heut  verstehen,  von 
Gensoul  (18'27)  gemacht,  und  seit  sogar  eine  Anzahl  von  Kranken  nach 
Exstirpation  bei  der  Oberkiefer  genesen  sind,  hat  man  sich  eigentlich  nach 
and  nach  daran  gewöhnt,  die  Oberkieferresection  an  sich  als  eine  verhältniss- 
massig  unschuldige  Operation  anzusehen.  Dem  ist  aber  durchaus  nicht  so, 
denn  nach  den  statistischen  Zusammenstellnngen  von  Rabe  beträgt  die  Mor- 
talität der  Operation  bei  Geschwülsten  29  pCt.,  während  sie  als  Voroperation 
bei  Polypeneistirpation  17  pCt.,  bei  Necrose  und  Oaries  allerdings  nur  etwa 
5  pCt.  beträgt.  Diese  Zahlen  stellen  sich  offenbar  heute  besser.  Bryant  hat 
kürzlich  für  Rosoction  bei  Geschwülsten  14  Procent  Mortalität  herausgerechnet. 
Die  Anwendung  von  Jodoformgaze  zur  Wundtamponado  hat  eine  sehr  erhebliche 
Verringerung  der  Gefahr  herbeigeführt. 

Unzweifelhaft  sind  Partialopcrationen  noch  ungefährlicher,  aber  wir  sahen 
bereits,  dass  sie  nur  selten  anwendbar  sind. 
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Die  ßestrebangen  vod  Langenbeck^s,  durch  Erhaltung  des  Periostes 
und  des  mucös-  periostalen  Ueborzugs  des  Gaumens  die  functionello  Prognose 
der  Oberkicfcrrcscction  zu  verbessern,  trafen  vielleicht  auch  zur  besseren 
Müftalitätsprognoso  etwas  bei,  doch  lassen  sich  sichere  Zahlen  darüber  nicht 
geben,  und  der  Umstand,  dass  es  bei  Totaloperation  wegen  Geschwulst  oft 
fehlerhaft  ist^  das  verdächtige  Periost  zu  schonen,  macht  die  Methode  gerade 
für  die   wegen  dieser  Indication  vollzogene  Operation  nicht  häufig  anwendbar. 

Ein  Theil  der  Übeln  Zustände,  welche  den  Tod  zur  Folge  halten,  wurde 
herbeigeführt  durch  Einfliesseu  von  Blut  oder  von  Wundsecroten  in  die  Trachea 
und  durch  die  in  Folge  davon  veranlasste  Erstickung  resp  durch  die  in  Folge 
dieser  Ereignisse  eintretende  Pneumonie. 

An  Erstickung  durch  eingeflossenes  Blut  auf  dem  Operationstisch  gingen 
eine  Anzahl  von  Operirten  zu  Grande,  und  es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  das 
Ereigniss  besonders  eintrat  bei  solchen  Kranken,  welche  man  vorher  chloro- 
formirt  hatte. 

Viele  Chirnrgen  haben  daher  auoh  nur  im  Beginn  der  Operation  Cblorofomuureote 
uigevandt  So  hat  z  B.  Baam  bei  einer  nicht  geringen  Zahl  von  UbericiefergeiohvQIsten 
die  RcMotion  an  dem  sitzenden,  nicht  chloroformirten  Kranken  vorgenommen.  Da» 
bei  difser  Methode  die  Gefahr  des  ßloteinfltcssens  so  gnt  vie  gar  nicht  Torhanden  ist,  liegt 
aof  der  Band.  Ich  selbst  operirte  meist  so.  dasü  der  in  steil  sitzender  Lage  auf  dem  Ope- 
rationstische befindliche  Patient  nur  (ür  die  Dauer  der  äusseren  Schnitte  tief  chloroformirt 
wird.  Gleichzeitig  wird  Morphium  subcutan  injicirt.  Während  der  Operati onsaote,  bei  welchen 
Blut  in  den  Liirynx  (licsseo  kann,  lasse  ich  dann  Cblorofonn  weg  und  wende  den  Kopf  des 
Kranken,  wenn  viel  Blut  elnfliesst,  auf  die  gesunde  Seite,  zuweiten  auch  nach  vorn,  während 
das  Blul  mit  Sliolsobwämmen  aufgeputzt  wird.  Die  Patienten  gaben  fast  immer  an  nur 
wenig  oder  nichts  von  dem  Riogriff  gefühlt  zu  haben.  Das  einfachste  Mittel,  Chloroform- 
uarcose  bei  Kiefeircse<'tionen,  wie  bei  allen  moftlicben  anderen  Operationen  im  Gebiete  der 
Nasen-  und  Unndböhle  oboe  die  Gefahr  des  Binflie&sena  von  Blut  in  die  Trachea  einzuleiten, 
ist  das  von  Rose  angegebene.  Man  lässt  den  Kopf  des  Kranken  Ober  den  Rand 
des  Tisches  herabhängon,  so  dasi  das  Niveau  der  Operatioosfläobe  tiefer  liefet,  als  das 
des  Larrnx.  Dur  Kopf  soll  dabei  senkrecht  Dbcr  die  Tisobplatte  herabhängon.  Wird  statt 
am  Oberkiefer  im  Kehlkopf-  in  der  Laftrdhro  selbst  operirt,  so  werden  die  hinteren  Ftbse 
des  Operationstisches,  welche  den  Boinen  des  Kranken  entsprechen,  auf  eine  etwa  fusshohe 
Unterlage  gestellt,  und  so  giebt  man  dem  Kfirper  eine  geneigte  Lage.  Man  bat  aber  auch 
noch  auf  anderem  oomplicirteren  Wege  die  Gefahr  des  Btateinfliesseos  bei  den  fraglichen 
Operationen  su  beseitigen  gesucht. 

Maohdem  bereits  GosseHn  und  naob  ihm  Vernenil  in  dar  vorläufigen  Tamponade 
der  Choanen  ein  Mittel  gefunden  hatten,  welches  fQr  die  partielle  Resection  der  oberen 
Kieferbälfto  diu  Möglichkeit  eröffnete,  bei  narootisirten  Kranken  ohne  Gefahr  des  Blateln- 
fliessens  zu  operiron,  wurden  innerhalb  dar  letzten  Jahro  vcrschiodene  Vorvobläge  gemacht, 
Bit  Hülfe  eines  künstlichen  Weges  zur  Trachea  den  Kranken  zu  narcotisiren  und  während 
der  Zeit  durch  Tamponade  zwischen  Mund  und  Luftröhre  dem  Blute  den  Weg  nach  den 
Lungen  abzuschneiden. 

NuBsbanm  machte  die  Tracheotomie  und  legte,  während  die  Naroose  von  der  traoheo- 
tomischen  Wunde  aus  unterhalten  wurde,  einen  Tampon  in  Form  einer  befilten  Leinwand- 
oompresse  Qber  den  Kehlkopf  und  Schlund. 

Trandelenburg  verband  die  Trache&lcanülo  selbst  mit  einem  hohlen  Gummioy linder, 
welober,  durch  eine  zuftlhrende  RShre  von  aussen  aufgeblasen,  die  Luftröhre  unterhalb  der 
Traflbealwunde  verschliesst.  (Ueber  die  AuatObning  und  die  Modifieatjon  des  Vertohlosset 
der  Traohea  siehe  ^  129,  Krankheiten  des  Kehlkopfes.)  Von  diesen  zwei  Verfahren  ist  daa 
letitgenannte  entschieden  das  au  meisten  praktische,  wenn  auoh  die  Gnmmitampons  zuweilen 
ihren  Dienst  nicht  Ihon,  und  man  daher  sehr  achtsam  sein  muss,  zu  oonstätiren,  ob  sie 
während  der  Daner  der  Operation  die  Trachea  sicher  venehliessen.  (Siebe  Qbrigena  aooh 
aa  der  gedachten  Stelle  die  Verbeaseningen  der  Tamponade.) 

Sollen  wir  unsere  Ansicht  ober  den  Werth  dieser  verschiedenen  Verfahren 
sagen,  so  orschcint  uns  do^'h  znnächst  geboten,  die  Operation  niemals  ao 
einem  Kranken  ganz  ohne  irgend  welche  Narcose  vorzunehmen.  Wenn  wir 
auch  gern   zugeben,    dass  es  torpide  Menschen  giebt,    auf  welche  die  Kiefer- 
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resection  nicht  den  entsetzlich  schmerehaften  Eindruck  macht,  wie  es  dem 
Zuschauer  als  nothwendig  erscheint  —  sagte  mir  doch  selbst  eine  alte  L'Vau, 
welche  ich  vor  Jahren  ebenfalls  ohne  Narcosc  oporirte,  sie  würde  sich  lieber 
nochmals  einen  Eiefer  als  einen  Zahn  wc^ehmen  lassen  — ,  so  ist  doch  die 
Operation  in  den  meisten  Fällen  eine  ganz  ausserordentlich  schmerzhafte. 
Was  aber  dabei  gewiss  auch  nicht  zu  unterschätzen  ist:  Wir  Chirurgen,  die 
gleichsam  mit  der  Ghloroformnarcose  gross  geworden  sind,  haben  nicht  die 
nöthige  Rahe,  wenn  wir  eine  so  eingreifende  Operation  an  nicht  narcotisirten, 
sich  sträubenden,  schreienden  Kranken  vornehmen.  Demnach  würde  die 
Rose'sche  Methode,  Operation  am  hängenden  Kopf,  gewiss  allen  anderen  vor- 
zuziehen sein,  wenn  nicht  ein  Umstand  ihrer  Einführung  (ur  alle  Fälle  hin- 
derlich wäre:  die  Blutung  ist  eine  viel  erheblichere;  bei  mehreren 
Operationen,  welche  ich  machte,  and  bei  mehreren,  die  von  anderer  Seite 
beschrieben  wurden,  war  sie  eine  geradezu  erschreckende.  So  eignet  sich  also 
die  Methode  gewiss  nicht  für  langdauerade  Operation  an  anämischen,  sehr 
alten  oder  sehr  jugendlichen  Personen. 

Rose  bat  neDerdings  an  der  H&nd  zahlrvioher  ErfahronKon  freilich  bewiesen,  da»  man 
«och  mit  dieser  Methode  die  Blutung  beherrsoben  kaon,  wenn  man  sofort  die  spritsendon 
Gefäne  snbindet  und  die  Blutung  aus  Venen  und  kleinen  Gefassen  durch  Aufdrücken  einea 
feinporigen  Schwammes  stillt  Dabei  dauern  aber  die  Operationen,  weil  man  immer  wieder 
den  Schwamm  aufhalten  und  dann  wieder  chloroformiren  muss,  ausserordentlich  lange.  Dieiien 
Nachtheil  bat  nun  R.  durch  eine  modificirte  Narcosc  zu  umgehen  gesucht.  Der  Mund  der 
zu  oporirenden  Person  wird  bei  hängendem  Kopf  durch  einen  Hundspiegel  geöffnet.  Dann 
wird  die  Zunge  weit  hervor  über  den  Unterkiefer  gezogen.  Zwischen  den  Branchen  de« 
llundspiegels  geht  ein  Kaatscbukrohr,  durch  welches  mittelst  eines  Sprayapparates  mit 
Chloroform  iceschwängerte  Luft  in  dttn  Rachen  geblasen  wird.  (Bin  Tbeil  des  von  Janker 
für  Methylbicbloridnaroose  empfohlenen  Apparats.)  Der  grosse  Vortbeil  dieses  Apparats  liegt 
einmal  darin,  daas  man  keine  K&ppe  braucht,  welche  immer  wieder  »ufgesetzt  und  abge- 
Dommon  werden  muss,  und  sodann  darin,  dass  der  Verbrauch  von  Chloroform  sehr  gering 
ist  und  die  Erscbcinongen  Ton  Asphyxie  dartaoh  offenbar  sehr  selten  eintreten.  Rose  weist 
darauf  hin,  dass  man,  anob  wenn  man  am  sitseaden  Kranken  operiit,  das  Bohr  durch  die 
Nase  einführen  kann. 

Für  den,  welcher  Trendelenbarg's  Verfahren  zum  ersten  Mal  an- 
wenden sieht,  hat  dasselbe  etwas  aasserordentlich  Bestechendes.  Es  macht 
einen  ganz  eigenthümlich  bemhigenden  Eindruck,  den  Kranken  rahig  athmend, 
in  tiefer  Narcose  liegen  zu  sehen,  während  man  in  dem  Mund  hemmschneidet 
und  sägt,  ohne  sich  um  das  Einfliessen  des  ßlutes  nach  den  Luftwegen  zu 
kümmern.  So  würde  das  Verfahren  wohl  entschieden  als  das  beste  zu  be- 
trachten sein,  wenn  nicht  zweierlei  Bedenken  vorhanden  wären.  Zunächst  ist 
nicht  wegzuläugnen,  dass  die  Trachootomie,  zumal  da,  wo  grosse  Schilddrüsen 
endemisch  sind,  eine  recht  schwierige  und.,  setzen  wir  hinzu,  auch  eine  nicht 
ganz  ungefährliche  Operation  sein  kann.  Dazu  kommt,  dass  man  doch  sehr 
aufpassen  muss.  Es  passirt  zuweilen,  dass  der  Tampon  nicht  hält,  dass  er 
plötzlich  Blut  einläsüt.  Mir  selbst  ist  es  vorgekommen,  dass  ich  dadurch  fast 
ganz  in  der  Stille  einen  Patienten  verloren  hätte,  den  erst  die  Entfernung  des 
Apparats  und  das  Aussaugen  des  Bluts  aus  der  Trachea  wieder  zum  Leben 
brachte.  Diese  Gründe  haben  mich  bewogen,  das  Verfahren  nur  für  sehr 
empfindliche  Patienten  bei  ausgedehnten  Operationen  beizubehalten, 
während  ich  in  den  meisten  übrigen  Fällen  die  combinirte  Morphiumchloro- 
formnarcose  bei  der  oben  beschriebenen  steilen  Lage  des  Kranken  in  Anwen- 
dung ziehe. 

§.  100.  Die  Totalrosection  des  Oberkiefers  wurde  früher  mit  sehr 
verletzenden  und  hässliche  Narben  zurücklassenden  Schnitten  gemacht.     Erst 
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Velpoau  führte  einen  weniger  verletzenden  Schniit  ein,  der  von  der  Mitte 
des  Jochbogens  bogenförmig  zcm  Mundwinkel  verlief.  Ein  solober  Schnitt 
kann  bei  sehr  weit  aasgedehnter  Geschwulst  aach  jetzt  noch  geübt  werden, 
man  mass  aber  dann  wenigstens  bei  dem  Bogeaschnitt  durch  die  Wange  den 
Ductus  Stcnonianus  schonen,  womöglich  auch  nach  Langen  beok's  Vorgang 
den  Mundwinkel  unJ  damit  einen  Theil  des  Facialis  unverletzt  lassen  und, 
falls  eben  die  Ausdehnung  dos  Tumor  nach  der  Jochbeingegeud  einen  der- 
artigen Schnitt  verlangt ,  denselben  bogenförmig  vom  Jochbein  nach  dem 
Nasenflügel  führen  und  ihm  einen  zweiten  längs  des  unteren  Orbitalrandes 
bis  zum  Proc.  nasalis  Idnzufügen, 

Die  geringste  Verletzung  der  Gesichtsweichtheile,  ebenso  wie  die  geringste 
Narbeneulstellung  bei  hinreichendem  Raum  wird  für  die  meisten  Falle  durch 
die  Dioffonbach'scho  Schnittfuhrung  erreicht.  Diese  verlief  medial  von  der 
Glabella  durch  die  Nase  und  Oberlippe  und  wurde,  wenn  es  nöthig  war»  durch 
einen  kleinen  Querschnitt  vom  Nasenrücken  zum  inneren  Augenwinkel  ver- 
vollständigt Der  Medianschnitt  wird  jetzt  abweichend  davon,  falls  man  nicht 
nöthig  hat,  in  der  Nase  selbst  Thoile  zu  entfernen,  so  ausgeführt,  dass 
man  von  der  Scitcnwand  der  Nase  am  inneren  Augenwinkel  beginnend  die 
Nase  selbst  und  die  Seitenflügel  umschneidet  und  schliesslich  die  Oberlippe 
in  der  Mitte  spaltet.  Üat  man  dann  noch  Platz  am  Jochbein  nöthig,  so  fügt 
man  vom  Beginn  dieses  Schnittes  einen  auf  dem  Infraorbitalrand  bis  zum 
Jochbein  verlaufenden  hinzu. 

Dieser,  am  OrbiUlr&ßd  gefQbrte,  f&r  grosse  Tamoren  doch  nicht  wohl  zu  entbehrend« 
Sebüftt  hat  den  NaobtbetI,  dass,  falls  der  Tumor  bereits  bis  anter  die  Haut  si<dt  erstreckt, 
nur  sehr  dQnne  Theile  zur  Vereinigang  kommen  und  dass,  zumal  da,  wo  der  Schnitt  von 
dem  Längsschnitt  abgebt,  die  Naht  sich  leiobt  ISst  und  eine  störende  Oeffnong  la  Stande 
kommt 

Darauf  werden  die  Weichtheile  von  der  vorderen  Seite  des  Kiefers  los- 
gelöst. Ist  das  Periost  ganz  gesund,  so  empflehlt  sich  die  Abhebelung  der 
Weichtheildecken  mit  Elevatorion,  wo  es  aber  krank  oder  nur  verdächtig  ist, 
da  lässt  man  es  an  dem  zu  entfernenden  Kiefer  sitzen.  Von  grossem  Vor- 
theil  ist  es  auch,  wenn  mau  den  mucös-poriostalen  Ueberzug  des  Gaumens 
erhalten  und  nach  der  Operation  mit  der  Wangenwunde  vernähen  kann,  indem 
so  ein  sofortiger  Abschluss  zwischen  Mund  und  Nase  geschafl'en  ist;  aber 
selbst  diesen  Vortheil  verschmähe  man,  wenn  der  Lappen  verdächtig  ist.  Die 
Ablösung  des  periostalen  Ueborzugs  des  Gaumens  geschieht  so,  dass  man  von 
einem  bogenförmig  am  inneren  Alveolarrand  des  Riefers  geführten  Schnitt 
mit  Raspatorium  und  Elevatorium  das  ganze  Involurrum  palati  duri  ablöst. 
Diese  Ablösung  kann  sofort,  oder  erst  vor  der  Durchsäguog  des  AlveoUr- 
fortsatzes  und  dos  Gaumens  ausgeführt  werden. 

Dann  folgt  die  Trennung  der  Knochen.  Noch  heute  wird  sowohl  die 
ursprünglich  Gensoursche  Methode  mit  Hammer  und  MoisseL,  als  auch  die 
mit  schneidenden  Zangen  (Liston),  oder  die  in  Vorbindung  dieser  Instrumente 
mit  der  Kettensäge  ausgeübt.  Im  Ganzen  ist  aber  doch  die  Operation  mit 
der  Stiohsäge  nach  Langenbeck's  Empfehlung  in  Deutschland  entschieden 
am  gebräuchlichsten,  und  bei  guter  Fühnmg  derselben  hat  sie  vor  den  andoron 
Instrumenten  den  Vorzug,  den  Knochen  glatt  und  mit  den  geringsten  Nebes- 
Verletzungen  zu  trennen. 

Nachdem  an  der  Grenze  des  Erkrankten  resp.  in  der  Mittellinie  ein  Zahn 
extr&hirt  worden  ist,  beginnt  die  Arbeit  mit  der  Stichsäge,  indem  mau  zu- 
nächst den  Proc.  nasalis  von  der  Apertura  piriformis   aus    lurchtrennt     Die 
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Süchsäge  wird  in  die  Nase  eingeführt.  Dach  oben  und  aussen  gerichtet,  so 
dass  sie  den  Process.  nasalis  in  der  Richtung  nach  dem  Thränensaok  trennt. 
Für  gewöhnlich  bleibt  ein  Stück  dieses  Theiles  zoriick,  da  man  meist  unter- 
halb dos  Thränensackes  nai^h  der  Orbita  hin  darchsägt.  Nachdem  vorher  für 
den  Fall,  dass  die  Geschwulst  noch  nicht  in  die  Orbita  hineingewachsen  ist, 
die  Periorbita  tosgelöst  war,  wird  nun  die  Sage  mehr  nach  aasson  und  unten 
gewandt  nnd  durch  die  Orbitalwand  des  Kiefers  geführt.  Jetzt  wird  die  Tren- 
nung des  Kiefers  vom  Jochbein  vorgenommen,  und  dabei  richtet  man  sich 
nach  der  Ausdehnung  der  Erkrankung,  ob  man  durch  die  Insertionsgegend 
des  Jochbeins  an  dem  Jochfortsatz  des  Oberkiefers  die  Trennung  vornimmt, 
oder  ob  man  auch  noch  den  grösseren  Theil  des  Jochbogens  entfernt.  Im 
ersten  Falle  führt  man  von  dem  Sägeschnitt  in  der  Orbita  aus  die  Sago  direct 
in  die  vom  Periost  entblösste  Fissora  orbitalis  iuferior,  sticht  sie  durch  das 
vordere  Ende  derselben  nach  aussen  und  unten  durch  und  trennt  den  Knochen 
in  der  Richtung  nach  vorn  und  aussen,  während  der  Finger  die  Weichtheile 
von  der  Wange  aus  schützt.  Soll  dagegen  das  Jochbein  mit  fort,  so  muss 
zunächst  der  Stirnfortsatz  desselben  ebenfalls  von  der  Fissura  orbital,  inferior 
in  der  Richtung  nach  aussen  und  darauf  der  Schläfenfortsatz,  der  eigentliche 
Jochbogen  getrennt  worden.  Nun  folgt  noch  der  letzte  Sägescbnitt,  indem  die 
Stichsäge  von  der  Apertura  pyriformis  ans  den  Proc.  alveolaris  sammt  dem 
Gaumentheil  in  der  Mitte  durchtrennt.  Dabei  ist  der  Gaumonüberzug  vorher 
durchschnitten  worden,  oder  es  wurde  vorher  der  mucös-periostale  Ueberzug 
abgelöst  und  im  Anschluss  an  den  Schnitt  im  Alveolarrand  der  weiche 
Gaumen  abgetrennt.  Vermag  man  den  Gauraenöber/ug  zu  erhalten,  so  kann 
auch  nach  LoslÖsung  desselben  die  Säge  zwischen  ihm  und  Knochen  eingeführt 
und,  während  der  Finger  hinten  im  Munde  die  Weichtheile  schützt,  von  da 
nach  der  Nase  durchgesägt  werden.  Aach .  wenn  man  den  Gaumenüberzug  der 
kranken  Seite  hat  opfern  müssen,  ist  es  Öfter  möglich,  durch  eine  nachträg- 
liche uranoplastische  Operation  von  der  gesunden  Seite  d&s  Involucr.  palat. 
duri  abzulösen  und  mit  der  ebenfalls  abgelösten  und  mobilgemachten  Wangen- 
Schleimhaut  zu  vereinigen  (Langen beck). 

Jetzt  wird  durch  einen  kräftigen  Druck  und  Zag  nach  unten  der  Kiefer 
loxirt,  wobei  er  meist  von  dem  Proc.  pterygoid.  abbricht,  oder  es  bleiben 
Tbeile  des  letzteren  an  ihm  hängen.  Zum  Erfassen  des  Knochens  bei  dieser 
luxirenden  Bewegung  bedient  man  sich  passend  einer  gut  fassenden  Knochen- 
zange. Sollte  die  Verbindung  am  Proc.  pterygoid.  nicht  nachgeben,  so  hilft 
m&D  mit  einer  Liston'schen  Zange  oder  mit  einem  breiten  hebelförmig  ge- 
brauchten Meisscl  nach.  Dann  werden  die  hinteren  Weichtheile,  der  zweite 
Äst  des  Trigeminus,  wie  dessen  Aeste  und  der  weiche  Gaumen,  falls  derselbe 
nicht  erhalten  bleiben  konnte,  mit  der  Scheore  durchschnitten,  wobei  vielleicht 
die  Arterien  (lufraorbitalls  und  Sphenopalatina)  bluten.  Natürlich  ist  die 
Unterbindung  dieser  Gefässe  in  der  grossen  Höhle  leicht  zu  machen.  Schliesslich 
wird  die  Wunde  ausgespült,  der  Gaumen  mit  der  Wange,  falls  man  ihn 
schonen  konnte,  zusammengenäht  und  die  Hautwunde  geschlossen.  Die  stark 
nach  innen  zusammenrückenden  Weichtheile  bieten  dem  Auge  eine  gute  Stütze 
und  die  grosso  Höhle  schliessl  sich  in  überraschender  Weise.  Durch  eine 
Gaumenplatte  mit  Gebiss  kann  die  Entstellung  schliesslich  zu  einer  fast  nicht 
sichtbaren  gemacht  werden. 

Will  man  die  Kottensäge  znr  Ausführung  der  oben  beschriebenen  Knochen- 
schnitte gebrauchen,  so  führt  man  das  Instrument  zunächst  mit  einer  Oehr- 
sonde  durch  das  Thränonbein  nach  Perforation  desselben  ein  und  aus  der  Nase 
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Für  ^Össorc  Stücke  des  AlveolarranJes  ist  der  oben  schon  angeführte 
halbmondförmige  Schnitt  v.  Langonbeck's  vom  Nasenflügel  nach  dem  Joch- 
bein hin  zweckmässig.  Mit  möglichster  Schonang  des  Gaumenüberzuges  wird 
dann  der  Älveolartheil  mit  der  Stichsäge,  mit  UAmmer  und  Meissel  oder 
Knochenzange  entfernt. 

Der  Bildhauerraeissel  ist  ^r  die  putiellen  Operationen  meist  der  Stiobsäge  vor- 
zazieben.  So  kann  man  am  a'Teolaren  Rand  vom  Mund  aas  ohne  vorherige  Sohuttte  mit  dem 
Messer  grosse  Stücke  ohne  erhebliche  Blutung  entfernen,  aber  auch  fSr  ausgedehntere  Ope- 
rationen mit  Sasseren  Schnitten  vermag  man  mit  dem  gedachten  Instrument,  wenn  man  seine 
Uandhabnng  versteht,  Knochenschoitte  in  jeder  beliebigen  Richtung  und  Ausdthnong  ansa- 
legen,  gleich  wie  mit  dem  Uesser. 

Bei  allen  etwas  aasgedehnteren  Kesectionen  am  Alvoolarrand  kommt  es 
za  Eröffnangen  der  Nasen-  oder  Eieferhühlo  und  moss  hernach  eine  Gaumen- 
platte, welche,  wenn  irgend  möglich,  mit  Zähnen  versehen  ist,  den  Defect  wie 
die  VerunstaltuDg  decken.  In  einzelnen  Fällen  kann  dies  auch  durch  eine 
sofortige  uranoplastische  Operatloo  geschehen. 

In  Beziehung  atif  die  partiellen  OpcratioDen  verweisen  wir  noch  auf  die 
bei  den  Nasonrachcntumoren  besprochenen  temporären  Kesectionen. 

§.  102.  Bei  der  Behandlung  der  Oberkieferresectionen  bleibt  unsere 
Hauptsorge  zunächst  der  noch  möglichen  Nachblutung  gewidmet. 

Falls  man  TamponcanQlc  gebraucht  bat.  empfehlt  sich  ihre  Anwendung  aas  diesem 
Grande  auch  noch  für  den  ersten  Tag  nach  der  Operation.  Wenn  es  auch  nun  in  der  Folge 
praktisch  wäre,  die  Trachea  während  der  jetzt  folgenden  Biterangsperiode  geschlossen  za 
halten,  um  eben  das  Eindringen  von  Jauche  wie  von  infictrenden  Stoffen,  welche  mit  der 
durch  den  Hand  streiebenden  Inspiration  in  die  Luftröhre  aod  Luoge  gelangen,  zu  verhüten, 
80  bietet  doch  andererseits  die  längere  Anwendung  der  Canüle  erheblicbe  Beschwerden  für 
den  Krankeu,  and  es  ist  xu  ratben.  falls  man  &ie  gebraucht  hat.  auf  ausgedehntes  Liegen- 
lassen  za  verzichten,  l'ebrigens  kommt  es,  falls  man  die  Resectionswunde  mit  Jodoformgoze 
ausstopft,  überhaupt  nir>bt  zu  Biternng,  und  wir  haben  bei  dieser  Behandlung  in  der  letzten 
Zeit  auch  fast  immer  die  CanQle  sofort  nach  beendeter  Operation  entfernt 

Die  Hanptgefahr  droht  dem  Operirten  in  der  Folge  von  Seiten  des  Re- 
spirationsapparates, und  viele  der  nach  Kieferoperationen,  wie  auch  nach 
anderen  Operationen  in  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle  zu  Grunde  gehen- 
den Menschen  erliegen  ihr.  Es  tritt  nümlich  in  Folge  von  Fremdkörpern, 
welche  in  die  Respirationswego  eindringen,  lobuläre  Pneumonie  ein,  welche 
zumal  bei  alten  und  schwachen  Personen,  aber  auch  bei  kräftigen  und  jugend- 
lichen Individuen  leicht  zum  Tode  führt.  Dieser  unter  dem  Namen  der  Schluck- 
pneumonio  bekannte  Erkrankung  der  Lungen  hat  viel  weniger  zu  thun  mit  den 
Speisen,  welche  durch  ,,Verschlucken"  in  die  Luftröhre  gerathen.  Es  handelt 
sich  wesentlich  um  das  Eindringen  fauliger  Partikel  von  der  Wände  oder 
von  der  Mundrachenhöhle  aas  in  die  Lu^wegc,  welche,  zum  Theil  wirklich 
grössere  Stückchen,  beim  Verschlucken,  beim  Erbrechen  oder  auch  mit  dem 
inspiratorischen  Laftstrom  in  die  Ätbemwege  gerathen  und  dort  lobulär- 
septische  Entzündungen  hervorrufen.  Sollte  bei  der  Operation  Blut  eingeflossen 
und  dies  nicht  vollkommen  entleert  sein,  so  kann  auch  durch  die  Infection 
dieses  Blutes  der  gleiche  Vorgang  herbeigefiihrt  werden.  Die  Gefahr  dieser 
infectiösen  Pneumonie  ist  iiatiirlich  in  gesteigertem  Maasse  vorhanden,  wenn 
im  Munde  viel  Zersetzung  (cariöse  Z&hne,  viel  Weinstein  und  Schmutz  an  den 
Zähnen)  ist,  oder  wenn,  wie  dies  zumal  bei  epithelialen  Carcinomen  zu  sein 
pflegt,  das  Carcinom  selbst  ulcerirt,  verjaucht  war.  Man  setzt  die  Gefahr 
der  Operation  sehr  erheblich  herunter,  wenn  man  vorher  schon  durch  Des- 
infection    des  Mundes   mit  desin6cironden   Flüssigkeiten,    durch  Reinigen   der 
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Zähne  von  Schmutz  Qtid  Weinstein,  durch  DesinfectioD  des  verjauchten  Car- 
cinonas  einen  Theil  der  inficironden  Körper  wegschafft.  Ein  ganz  verändert« 
Ansehen  bat  aber  der  Verlauf  dieser  Operationen  dadurch  gewonnen,  ilasa 
man  die  Nachbehandlung  mit  Jodoform  durchführt.  Die  "Wunde 
wird  vor  der  Nahtanlcgung  dünn  mit  Jodoform  bestreut  uud,  nachdem  die 
Mäht  angelegt  ist,  stopft  man  die  ganze  grosse  Höhle  mit  Jodoform- 
gaze aus.  Die  Jodoforragazo  vorfilzt  sich  mit  der  Oberfläche  der  Wunde, 
sie  sichert  gegen  Blutung  und  hält  jede  Zersetzung  ab.  Pneamonien  kommen 
bei  dieser  Behandlung  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  vor,  und  daneben  hat  sie 
den  Vortheil,  dass  man  den  Patienten  ohne  Nachtheil  mittelst  eines  Löffels 
weiche  Speisen  und  Getränke  schlucken  lassen  kann,  während  im  anderoa 
Falle  die  Ernährung  Mühe  macht,  durch  Eiugiessen  flüssiger  Speisen  vermit- 
telst einer  mit  langem  Ausflussrohr  versehenen  Kanne  oder  mit  dem  Schlund- 
rohr ausgeführt  werden  muss.  Der  Tampon  bleibt  in  der  Regel  10  bis 
14  Tage  liegen  und  wird  alsdann  durch  einen  neuen  ersetzt.  Erst  nach 
vollkommener  Heilung  der  Wunde  lässt  man  einen  Kiefer  mit  Gaumenplatte 
tragen. 


c.   Die  Krankheiten  de»  Unterkiefers, 

a.    Krankheiten    des    Kiefergelenks. 

§.  108.  Die  Verletzungen  am  Unterkiefer  und  die  entzündlichen  Processe 
an  demselben  mit  ihren  Folgen  haben  wir  zum  grössten  Theil  bereits  ab- 
gehandelt. 

Von  entzündlichen  Krankheiten  haben  wir  noch  die  Entzöndung  am 
Kiefergelonk  mit  ihren  Folgen  zu  besprechen. 

Man  beobachtet  zuweilen  vorübergehende  Contractar  am  Kiefergelonk  mit 
Schmerzen  und  Schwellung  in  der  Gegend  desselben,  welche  nach  Anwendung 
von  Reizmitteln,  von  Jodtinctnr,  von  Vcsicatoren  auf  die  über  dem  Gelenk 
gelegene  Haut  der  Sebläfengegend  verschwinden.  Sie  müssen  wohl  als 
Hydrops  des  Gelenks  aufgefasst  werden.  Weit  häaflger  ist  jedoch  eine  der- 
artige Coniraotur  die  Folge  von  schmerzhaften  Vorgängen  im  Munde,  welcho 
in  der  Gegend  der  hinteren  Backenzähne  (Weisheitszähne),  wie  der  den  Ober- 
und  Unterkiefer  daselbst  verbindenden  Schleimhautfalte  ihren  Sitz  haben. 

Die  fungös-eitrige  Gelenkentzündung  kommt  im  Kiefergelenk  nicht  sehr 
häufig  vor,  während  es  öfter  der  Fall  ist,  dass  ein  entzündlicher  Process  in 
der  Nähe  des  Gelenks,  wie  z.  B.  am  Felsenbein,  secundär  auf  dasselbe  über- 
geht. Nach  solchen  secundären  Entzündungen  tritt  nicht  immer  Ankylose  ein, 
sondern  zuweilen  bleibt  auch  nach  cariöser  Zerstörung  des  Kopfes  die  Mobilität 
erhalten,  indem  nur  die  eine  Abtheilung  des  Gelenks  zerstört  wird.  iSehr 
^Ausgezeichnet  erhält  sich  auch  meist,  aus  dem  soeben  angeführten  Grund,  die 
fobilität  im  Gelenk  nach  Extraction  von  Sequestern,  welche  den  ganzen 
Gelenkkopf  mit  betreffen.  Auch  bei  Fractaren  setzt  sich  nicht  selten  die 
Entzündung  auf  die  Kiefergelenke  fort. 

Zuweilen  hat  man  Abscesse  im  Kiefergclenk  gesehen«  nnd  auch  nach 
oxanthomatischen  Processen  —  ich  erwähne  besonders  den  Scharlach  — 
kommen  Gelenkentzündungen  vor,  welche  bei  nur  wenig  ausgesprochenen 
Symptomen  mit  Ankylose  endigen  können. 

Die  dcformircndo  Arthritis  hat  besonders  in  F&llcn,  wo  sie  über- 
haupt   das    Skelet   der   oberen   Körperhälfte,    wie   die    Wirbelsäule    und    die 
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Ärticülat.  occipito-atlantic.  befallt,  zuweilen  ihren  Sitz  im  Kiefergelenk  und 
äussert  sich  dort  in  gleicher  Art,  wie  an  anderen  Gelenken,  iu  Veränderung 
der  Gelenkoberfläche  —  Knorpelzerfaserang,  Schwund  des  Zwischenknorpels, 
Ebarneation  mit  Schwund  des  Kopfes  und  Umwandlung  der  Form  des  Golenk- 
«ides  —  bei  gleichzeitiger  Neubildung  von  Knochen  am  Rande  desselben.  Die 
Krankheit  kommt  meist  beiderseitig  ror,  and  dann  wird  gewöhnlich  die  Ver- 
bindung des  Gelenks  gelockert,  die  Bewegung  in  demselben  ungleich,  crepi- 
tircnd  and  schmerzhaft;  bei  erheblicher  VergrÖsserung  der  Gelenkenden  wird 
die  Beweglichkeit  ganz  entschieden  gehemmt. 

Bewegungsstörungen,  welche,  wie  es  scheint,  im  Wesentlichen  auf  Er- 
schlaffung der  Seitenbänder  beruhen,  jedoch  wohl  meist  auch  mit  Veränderungen 
an  der  Oberfläche  des  Knorpels  verbünden  sind,  kommen  übrigens,  auch  ohne 
dass  man  Arthrit.  deformans  bestimmt  nachweisen  könnte,  zuweilen  vor.  Dann 
scheint  es  leicht  zu  geschehen,  dass  die  Bewegung  des  schlaffen  Gelenks  un- 
sicher und  schmer/hafi  wird,  und  dass  sich  dabei  zuweilen  der  Zwischenknorpel 
nach  hinten  luxirt  (Roser). 

Auf  solchen  Ter&nderangen  muss  es  auch  beruhen,  veno  sieh  zuweilen  die  Kiefer- 
gelenke  »o  leicht  luxireo,  d&ss  man  bei  der  Katatehang  der  Laiation  ItAutn  noch  rou  einem 
Trauma  reden  kann.  Bs  ist  mir  ein  derartiger  exquisiter  Fall  bei  cin'im  jungen  Mädchen 
bekannt,  welchem  sehen  beim  Eaaen  bald  das  eine,  bald  das  andere  Riefergelenk  laiirt. 
Zuweilen  renkten  sich  die  Verrenkungen  leicht  ein,  in  anderen  lallen  Mhr  schwierig.  Be- 
greiflicher Weise  ist  man  ziemlich  machtlos  gegen  solche  immer  wiederkehrende  VcMobie- 
hungcn  des  'lelenks.  Lassen  sie  sich  schwer  wieder  einrichten,  so  wäre  wohl,  wie  ich  in 
jenem  Falle  proponirt  hatte,  die  Rcsection  eines  oder  beider  Gelenke  indioirt. 

Änaudale  erklärt  einen  Tbeil  dieser  Sublaxationen,  bei  welchen  die  Kranken  bei 
plötzlichen  Bewegungen  Schmers  and  Steifheit,  zuweilen  mit  einem  GefQbl,  als  wenn  ein 
Fremdkörper  im  Gelenk  sei,  empfinden,  durch  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Heniseos.  Er 
will  das  Gelenk  dnrrh  Schnitt  biossiegen,  eröffnen  und  in  richtiger  (.?)  Stellung  fiiiren. 

Die  Cur  aller  dieser  Störungen  hat  nichts  von  den  allgemeinen  Regeln 
über  die  Behandlung  der  Gelenkkrankbeiten  Abweichendes.  Wohl  aber  müssen 
wir  der  durch  die  verschiedenen  Formen  der  Gelenkentzündungen  herbeige- 
führten Ankylosen  im  Kicfcrgelenk  noch  besonders  gedenken. 

§.  104.  Ist  ein  Kiefergelenk  testgestellt,  so  bleibt  vorübergehend  auch 
die  Bewegung  im  anderen  aufgehoben. 

Dieser  Satz  bedarf  jodoeh  einer  gewissen  Einschränkung,  insofern  auch  bei  totaler  Anky- 
lose des  einen  Kiefergelenks  eine  Bewegung  in  dem  gesunden,  welche  die  Kiefer  auf  der  ge- 
sunden Seite  um  etwa  ',—'/*  Ctm.  von  einander  entfernt,  statlßnden  kann.  Wabrscbeinlioh 
kommt  diese  MögUobkett  auf  Rechnung  einer  gewissen  Blasticität  des  Kiefers,  und  es  ist 
wohl  kein  Zufall,  wenn  ich  das  Factum  mehrere  Mal  bei  jungen  Individuen,  zuerst  bei  dem 
ganz  knöchern  rerwachsenen  Kieforgeleok  eines  10jährigen  Mädchens  oonstatiren  konnte 

Vielleicht  erklärt  sich  auch  daraus,  dass  die  Ankylose  in  einem  Gelenk 
durchaas  nicht  etwa  uothwendig  auch  bei  langer  Dauer  das  Kintreten  einer 
Ankyiose  in  dem  anderen  (Wernher)  involvirt.  Ks  ist  dies  für  die  Therapie 
von  entschiedener  Bedeutung.     Das  Gelenk  kann  festgestellt  werden; 

1.  in  vorübergehender  Weise  durch  Muskelaction, 

2.  durch  narbige  Verwachsungen  ausserhalb  des  Gelenk.s,  welche  die  vor- 
deren, seitlichen  Theüe  des  Kiefers  verbinden  (narbige  Kieferklemme), 

3.  durch  wirkliche  Verwachsung  im  Gelenk  oder  in  der  nächsten  Um- 
gebung. 

Die  myogene  Contractur,  welche^  wie  wir  sahen,  fast  immer  eine  sympto- 
matische ist,  haben  wir  bereits  besprochen,  sie  wird  kaum  jemals  derartig 
soin,  dass  sie  uns  zu  Myotomien  (Dieffenbach)  Anregung  giebt  Ebenso 
besprachen  wir  bereits  die  narbige  Kieferklemme  und  ihre  Behandlung. 
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Die  wirkliche  Ankylose  im  Gelenk  und  dessen  Umgebung  kann  bedingt 
sein  durch  bindegewebige  Verlöthung  des  Knorpels,  wie  durch  wirklich  knöcherne 
Verbindung  des  Kopfes  des  Unterkiefers  mit  seiner  Gelenkverbindung,  Solche 
Verwachsungen,  wenn  sie  diagnosticirt  werden  können,  verlangen  die  Resec- 
tion  des  Gelenkkopfes  von  der  SchUfo  aus,  sie  wurden  aber  schon 
öfter  behandelt  durch  die  Esmarch*sche  Resection  (siehe  oben). 

Auch  für  die  schweren  Fälle  von  Arthritis  deformans,  welche  erhebliche 
Beschränkung  der  Kiefergelenksbewegung  hcrbeifijhren,  möchten  wir  bei  der 
Aussichtslosigkeit  jeder  anderen  Therapie  die  Resection  empfehlen.  Ebenso 
ist  dieselbe  von  uns  und  von  Anderen  mit  Glück  bei  irreponibler  Loxatioa 
ausgeführt  worden. 

Keine  Reäcction  ist  wohl  so  dankbar  in  ihrem  Erfolg  als  die  dos  einen 
Kiofergelenks  bei  Ankylose.  Sic  hebt  sofort  das  Bcwegungshinderniss  auf,  und 
die  Kranken  vermögen  direct  nach  der  Operation  ihren  Kiefer  zu  öffnen  und  zu 
schliessen.  Ein  Patient,  welchen  ich  operirt  hatte,  kante  bereits  einen  Tag 
nach  der  Operation. 

Dieselbe  soll  unter  antiseptischen  Cautelen  gemacht  werden.  Der  Schnitt 
beginnt  mit  Vermeidung  der  Art  temporal,  dicht  vor  dem  Ohr  am  unteren 
Jochbogenrand  und  wird  von  hier  aus  etwa  3  Clm.  lang  immer  dem  Joch- 
bogenrand  folgend  schichtweise  bis  auf  den  Knochen  geführt.  Von  der  Mitle 
des  Schnittes  verläuft  ein  2—3  Ctm.  langer,  nur  die  Haut  trennender  senk- 
recht nach  unten.  Jetzt  werden  mit  dem  Messer  und  später  mit  dem  Ele- 
vator, welche  Instrumente  sich  immer  dicht  am  Knötchen  halten,  alle  Weich- 
theilo  von  oben  nach  unten  vom  Rand  des  Jochogens  und  der  Oberfläche  des- 
Gelenks  gelöst  Parotis,  l'acialncrv  und  Gelasse  werden  auf  diese  Art  nach 
onten  verschoben  und  dort  mit  einem  liakea  gehalten.  Nun  macht  man  sich 
mit  einem  schmalen  Elevatorium  die  vordere  und  hintere  Seite  des  Processus 
condyloid.  irei.  Am  besten  geschieht  die  schliessliche  Abhobeluug  aller  AVeich- 
theile  von  dem  Hals  des  Kieferkopfes  mit  zwei  schmalfn  Elevatorien,  von 
welchen  man  das  eine  vom,  das  andere  hinten  um  den  Hals  herumfuhrt.  So 
schüt/.t  man  auch  die  Maxillaris  interna  vor  Verletzung.  Die  Trennung  des 
Knochens,  welche  durch  Härte  desselben  erschwert  sein  kann,  kann  man  mit 
schmalem  Mcissel  ausführen.  Bei  vollkommener  Synostose  muss  derselbe  auch 
unter  dem  Jochbogen  mit  dem  Moissel  getrennt  worden.  Dabei  ist  der  Meissel 
etwas  nach  onten  zu  richten,  damit  man  in  der  Tiefe  der  Gclenkgrube  kein 
Loch  in  den  Schädel  schlägt.  Nachdem  die  Operation  vorüber,  öffnet  man 
den  Mund  durch  Einführen  des  Mandspiegels.  Die  Wunde  wird  drainirt,  ge- 
näht und  antiseptisch  verbunden. 

Viel  schlimmer  sind  die  zuweilen  beobachteten  knöchernen  Vorwachsongea 
zwischen  Proc.  coronoid.  und  Jochbögen,  wie  sio  nach  Periostitis  und  nach 
Verletzungen  vorkommen,  und  die  schlimmste  Form  von  knöcherner  Ver- 
wachsung wird  durch  die  schon  bei  der  Kieferklemme  erwähnte  Verknöcherung 
der  Narbe  zwischen  Ober-  und  Unterkieferkörper  herbeigeführt.  Wenn  man 
hier  die  Trennung  mit  der  Stichsäge,  mit  Hammer  und  Meissel  versucht,  so 
werden  doch  trotzdem  meist  Recidive  ointreton.  Dann  bleibt  als  letzte  Aus- 
kunft die  Resection  vor  der  durch  Knochen  verwachsenen  Stelle  nach  Esmaruh. 


ß.     Die  Geschwülste  des  Unterkiefers. 

I  lOfi.    Wir   kSnnen    auf   tint  )C*>foadert9  Betraohtang  der  Ge»ebvÜl*t«  dM  Alr««Ur- 
raad^  Tarxtehtea,  da  dieM  am  Ijut^rkiefcr  in  niehu  diffenr«n  von  denen  an  AlreoUrrmndo 
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des  Oberkiefers.  Die  Riesenzellensarcome.  die  Fibrome  and  Fibrosaroome  mit  RieienMilen 
bilden  du  Oontin^ent,  v&rend  Carctnome  seltener  rorliommeii. 

In  seltenen  Fällün  hat  min  Anfpome  am  Unterkiefer  beobachtet. 

Am  HSrper  des  Unterkiefers  finden  sich  besonders  GesohwQlste.  welche  der  Binde- 
gewebsreiho  angehören.  (Die  den  Zähnen  angohörigea  cystischen  Geschwülste  behandeln 
wir  bei  den  Zahnkrankheiten.) 

Die  Fibrome  kommen  besonders  bei  jagendÜohen  Personen  bald  als  periostale,  bald  alt 
centrale  oder  enostale  Formen  vor  (Paget). 

Die  periostalen  Formen  sind  gelappt,  sitxen  snmal  den  HorizontalKsten  aaf  and  können, 
so  lange  sie  klein  sind,  von  der  Wand  des  Kiefers  abgelöst  werden.  Später  umwachsen  sie 
denselben,  and  von  seiner  sclerosirten  Oberfläche  gehen  nicht  selten  radiäre  Knoohenstacheln 
Qod  Lamellen  nach  der  Peripherie. 

Die  enost^ten  bringen  die  Kiefer  selbst  von  innen  heraas  zum  Sehwinden,  und  während 
dies  geschieht,  bildet  siä  an  der  Oberfläche  eine  periostale  Knochensohale,  welche  übrigens 
meist  in  späterer  Zeit  Terschwindet.  Aach  eno^stirte  Fibrome  werden  bcobaohiot  Sie 
gehen  wohl  stets  von  retinirten  Zabnkeimen  aas  nod  verwachsen  nicht  mit  dem  Kiefer, 
welcher  allmälig  schwindet  and  als  Schale  am  die  waehsenden  OesohwQlste  bleibt.  Aas  dieser 
Schale  lassen  sie  sich  leicht  aaslösen. 

Die  Dichtigkeit  des  Gewebes  der  Fibrome  weehselt  sehr,  bald  sind  sie  derb,  bald  weicher 
and  gelappt   tnweilen  mit  Uebergäogen  zu  Myxom.    Verkalkungen  sind  nicht  selten. 

Die  kleineren  GesobwuLste  lassen  zuweilen  noch  Exstlrpation  oder  partielle  Resection 
20,  die  periostalen  löst  man  vom  Kiefer  ab.  die  centralen,  von  einem  Zahn  aasgehenden, 
lassen  sich,  falls  sie  diagnosticirt  werden,  ans  dem  Knoohen  aashebeln,  so  dass  die  Continuität 
nioht  ganz  onterbrochen  ist.  Grössere  fibroide  GesohwQlste  verlangen  dio  partielle  oder 
totale  Contiuuitätsreseotion. 

Die  Bnchoodrome  sind  etwas  häoBger,  ala  am  Oberkiefer,  aber  doch  immer  noch 
siemlich  selten  vorkommende  Gesehw&lste. 

Die  periostalen  Formen  sind  häofiger,  als  die  enostaleo.  Dahingegen  kommen  aach  am 
Unterkiefer  die  enoystisehen  Formen  vor,  welche  in  gleicher  Art,  wie  die  oben  beeohriebonen 
Fibrome,  von  einem  Zahn  aasgehea  and  sich  mit  dem  Knochen  nicht  vereinigen,  sondern 
denselben  verzehren  (Ga}ron). 

Die  periostalea  haben  keine  Knochcnkapsel.  zeigen  dagegen  öfter  im  Innern  Verkalkung 
und  Osaifloation.  aie  können  sa  eminent  grossen,  harten,  knotl  gen  (ieschwütsten  aaawacbsen 
and  haben  mit  den  Fibromen  das  gemeinsam,  dass  sie  bei  jagendliohen  Personen  vor- 
kommen, langsam  wachsen  und  nicht  leicht  recidiviren. 

Die  Erfahrangon  Gber  die  Operation  dieser  Bnchondroroe  nach  der  Dieffenbaoh'sohen 
Methode  (Dieffenbach  schnitt  in  mehreren  Sitxungen  von  einem  derartigen  sehr  grossen 
Bnobondrom  so  viel  weg,  dass  er  einen  ungoflhren  Kiefer  in  Form  and  Grösse  zarückbehielt. 
ohne  dass  Rccidir  eintrat)  sind  noch  nicht  sehr  reichlich,  and  im  Ganzen  ist  wohl  die  Total- 
eotfernung  gerathener. 

Knoohengesob  Wülste  (Osteome)  sind  am  Unterkiefer  öfter  beobachtet.  Zum  grossen 
Theil  sind  sie  entzQndlichen  Ursprungs  wie  die  Alveotareiostose,  die  allgemeine  Uyperostose 
(Leontiasis),  welche  b<;i  dem  gleichen  Zustande  am  Gesichts-  and  Kopfskelet  beebachtet 
wird.  Abgesehen  von  diesen  Formen  musa  man  nicht  dio  verkalkten  i^brome  mit  wahren 
KnoobengeschwQlsten  verwechseln. 

Wirklich  centrale  Knoehengesohwülste  kommen  am  Unterkiefer  nicht  biafig  vor  Meist 
sind  es  subperiostale  Gesobwälste  mit  ziemlieh  glatter  Oberfläche  and  durchaus  barter  Be- 
schaffenheit, welche  sich  besonders  bei  jangen  Individuen  in  der  Gegend  des  Kiefenrinkels 
wahrscheinlich  in  Folge  der  vielfachen  Reizungen  von  Seiten  der  Weisheitszähne  entwickeln, 
doch  wurden  sie  auch  am  aufsteigenden  Ast  beobachtet  (Syme).  In  einaelnen  Fällen  fand 
ihre  Entviokelung  oaoh  einer  Verletiong  des  Kiefeis  statt  (Tolkminn). 

Gleichwie  es  enoystirte  Fibrome  und  Bnchondrome  giebt,  kommen  auch  die  Osteome 
im  Knochen  als  eingekapselte,  von  Zähnen  aasgehende  QMchw&lste  vor.  Üese  QeaehwÜlste 
sind  durch  grosse  Uärte  and  langsames  Waohstbum  aosgeze lehnet. 

Aach  bei  den  Osteomen  kann  man  meist  Resection  mit  Erhaltung  der  Continuität  vor- 
nehmen. 

Die  Sarcome  sind  die  bei  weitem  häufigsten  Geschwülste  am  Unterkiefer,  und  zwar 
kommen  sie  sowohl  am  alveolaren  Rande,  als  auch  am  Körper  des  Kiefers  als  periostale 
and  enostale  Tamoren  vor.  Bald  sind  es  Riesenaetlsarccme.  bald  Spindelsarcome,  bald 
die  malignen  kleiuzelligen  Formen,  wie  wir  sie  auch  beim  Oberkiefer  geschildert  haben.  Ein 
Theil  hat  Neigung  zu  ossificiren.  wahrend  andere,  besonders  die  mit  Rieeenselleo  versehenen 
Hjeloidgeschwülste.  gern  durch  Zerfall  Cysteniäame  bilden  und  dann  zuweilen  sehr  deutlioh 
palsiren.    Die  enoslalen  Formen  sind  anfangs  doroh  Knochensohale  aosgeseictmet.     In  ein- 
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zelnen  Fällen  bit  man  sach  im  Körper  des  Kiefers  durch  eine  Knoofaeospalto  iaolirts 
Saroome  gefacden. 

Ihre  Prognose  ist  natürlich  naeh  der  biütologisohen  Besohaffenbeit,  der  Raschbeit  des 
Wacfaitboms  Tcrschicdeo;  haben  sie  das  Periost  durchbrochen,  so  geben  sie  rasch  auf  die 
bsDacÄibarten  Wcicfathcile  über. 

Für  die  meisten  Sarcome  besteht  die  Therapie  in  partieller  oder  totaler  Eeseetion,  ab«r 
aach  hier  kann  zuweilen  die  Continnität  des  Kiefers  erhalten  werden. 

Nicht  selten  sind  die  Miacbgeiohwftlste  ron  GhoDdrom.  Fibrom  mit  Sorcom- 

Die  Berichte  ron  Caroinomcn  in  engUschflo  and  zum  TboU  auch  in  französischen 
Hitthcitongen,  welche  von  der  Spongiosa  des  KnoobeDS  gewachsen  sein  sollen,  sind  im  Ganien 
wenig  zuverlässig.  Sie  sollen  auch  unter  dem  Periost  entstehen,  and  Ueatb  hat  sogar  einen 
Scirrhus,  welcher  von  da  ausging,  beschrieben.  Die  mikroskopische  Untersaohang  wurde 
allerdings  nicht  gemacht,  und  somit  bleibi  die  Diagnose  zweifelhaft  Wir  wtBseo  bis  jetzt 
nur  mit  Sicherheit  von  einer  Form  primären  Caroinoms  am  Unterkiefer,  das  ist  die  rem 
der  Schleimhaut,  den  Zahnrändem  aasgehende.  C^roinomatöse  Epulis  ist  übrit^ens  nicht  nur 
eine  Krankheit  der  zweiten  Lebenshälfte,  in  einzelnen  Fällen  wnrde  sie  auoh  in  der  Jagend 
beohaehtet.  sogar  bei  vier-  oder  füufjäbrigen  Kindern  (Weber.  Heath).  Unzweifelhaft  weit 
bänflger  ist  die  Form  des  Krebses,  welche  von  den  benachbarten  WeichUieilen  des  Gaumens, 
den  Wangen,  der  Mundhöhle,  der  ZungenscbleimhauC  auf  den  Kiefer  übeiveht,  und  bei  weitem 
die  häufigsten  sind  die  ron  den  Lippen  auf  den  Kiefer  übergreifenden  Cancroide  0er  Krebs 
der  Weicbtbeile  wachst  von  aussen  nach  innen,  den  Knochen  verzehrend,  in  den  Kiefer  hin- 
ein. Da  bei  den  Lippenkrebsen  stets  offenes  Geschwür  und  Eiterong  vorhanden  Ist,  welche 
gerade  am  Munde  sehr  leicht  jauchig  wird,  so  geben  nioht  selten  auch  noeb  Stücke  des 
durch  den  Krebs  in  seiner  Emähraog  gestörten  Knoobona  durch  Neoroae  zu  Grunde 

Ich  habe  im  Laufe  dor  letzten  Jahre  zweimal  Unterkiefercarcioome  gesehen, 
welche  auf  den  ersten  Blick  wirklich  primäre  Krebse  des  Kiefers  zu  sein 
schienen.  In  dem  einen  Fall  war  ein  von  den  Schleimdrüsen  der  Wange  aus- 
gehendes Adenom  durch  den  Knochen  durchgewachsen  in  den  Kiefercanal  und 
hatte  hier  eine  derbe,  den  ganzen  Kiefercanal  einnehmende  Geschwulst  gebildet. 
In  einem  anderen  Fall  war  der  Ausgang  des  zweifellosen  grossen,  auf  das 
Periost  des  Kiefers  und  den  Knochen  übergangenen  Carcinoms  ein  primärer 
Drüsenkrebs  der  Submaxillardrüse.  Auch  Allgayer  hat  aus  der  Tübinger 
Klinik  von  grossen  central  im  Kiefer  gelegenen  Epithelgeschwülsten  berichtet, 
deren  Entstehung  er  auf  die  ,,parad6ntaren  Epithelreste'*  (Manassez)  zu 
rückführt 

Die  Caroinorae  mQsMn  gründlich  entfernt  werden,  wenn  man  einige  Hoffnong  aaf  Hei- 
lung oder  längere  Latenz  haben  will.  Wenigstens  ein  Theil  des  Kooobeas  moas  hier  atets 
entfernt  werden.  Bei  der  Resection  ist  noch  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Kieferoanal 
zuzuwenden.  Denn  während  das  Carcinom  im  Knochen  denselben  zerstörend  nur  langsam 
fortschreitet,  pflegt  es,  sobald  es  in  den  Canal  hinein  gelangt,  diesen  sehr  rasch  su  duroh- 
waobsen.  Bei  den  Garoinomen.  welche  Ton  den  Waogeo,  der  Zunge,  den  Lippen  auf  die 
Kiefer  Übergeben,  bandelt  es  sich  schon  um  dt^swillen  niobt  selten  am  Continuitätareseotion, 
weil  man  dadurch  die  narbige  Kieferklemmc  beseitigt  und  die  Ernährung  des  Kruiken  mög- 
lieh  macht  (Koser).  Bei  den  nicht  sehr  tief  in  den  Knochen  eingedrungenen  Krebsen  kann 
man  zuweilen  durch  oherfläcblicbo  Abmeisselung  resp.  AuslSffelung  mit  nachfolgender  Cblor- 
sinkätzung  die  Beseitigung  der  Neubildung  Tersncben.  (?)  Eine  tiefe  Necrose  folgt  einer  soloben 
Aetzung,  und  die  Lebensgefahr  ist  entschieden  geringer,  als  nach  ContiDuitätsreseotion. 

6.  106.  Nach  0.  Weber's  Berechnung  kommen  etwa  '4  aller  Tumoren 
des  Unterkiefers  auf  die  maligneren  Formen:  das  Sarcom  und  das  Carcinom, 
während  die  übrigen  (Tcschwülste  etwa  gleich  häufig  vorkommen. 

Bei  der  difforontiellen  Diagnose  der  Unterkiefergeschwülste  sind  vor 
allen  Dingen  die  aus  der  Umgebung  nach  dem  Kiefer  hin  und  in  denselben 
hineinwachsenden  Geschwülste  zu  beachten.  Der  von  der  Mundschtelmhaut, 
den  Lippen  und  dor  Zunge  ausgehenden  Carcinome  haben  wir  bereits  gedacht, 
dum  kommen  aber  noch  die  Drüsengeschwülste  des  Halses,  welche  don  Kiefer 
umwachsen,  wie  die  Geschwülste  der  Submaxillardrüse  and  der  Parotia.    Dio 
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weicheren  Formen  wachsen  in  das  Periost  hinein  und  bringen  den  Knochen 
allroälig  zam  Schwund. 

IJ  nter  Berücksichtigung  dieses  üebergroifens  der  Geschwülste  aus  der 
Nachbarschaft  sind  übrigens  die  Tumoren  des  Unterkiefers  unschwer  zu  er- 
kennen, da  der  Kiefer  ja  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  der  Untersuchung 
zuganglich  ist.  So  kann  man  kleine  amschriebone,  wie  den  Körper  diffus  um- 
gebende Tumoren  durch  Gesicht  und  Gefühl  erkennen.  Die  Diagnose  dagegen, 
ob  die  Geschwülste  aus  dem  Innern  des  Kiefers  oder  vom  Periost  entwickelt 
sind,  ist  nur  selten  mit  Sicherheit  zu  machen.  In  einzelnen  Fällen  sind  bei 
onostalen  Geschwübten  heftige  durch  Druck  auf  die  Unterkiefemerren  heriror- 
gemfene  Schmerzen  im  Aosbreitangsgebiet  derselben  beobachtet  worden.  An- 
ästhesie tritt  häufiger  in  späteren  Stadien,  besonders  bei  malignen,  den  Nerv 
zerstörenden  Tumoren  ein. 

Rg.  88. 


^ 


O«U0-Cli0Bdri>- Fibrom  d*«  l'iilrrlitprfr« 


Die  pergamentartig  oindrückbare  Knochenschale,  welche  die  enostale'  Ge- 
schwulst umgiebt,  ist  zuweilen  nicht  sehr  ausgesprochen  oder  sie  wird  früh 
durchbrochen,  während  bei  periostalen  Geschwülsten  nicht  selten  in  Folge  der 
Festigkeit  des  Gewebes,  wie  des  in  die  Geschwulst  hineinwachsenden  Knochen- 
skelets  die  Oberfläche  so  hart  ist,  dass  sie  als  knöcherne  imponirt.     Ebenso- 
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wenig  ist  es  häufiger  möglieb,  die  eingekapsolten  Geschwülste  vorher  za  dia- 
f^nosticiron,  und  auch  die  Ponction^  welche  wenigstens  vor  Verwechselang  der 
festen  mit  den  cystischen  Formen  bewahrt,  wird  in  dieser  Beziehung  keine 
Auskunft  geben.  Gerade  in  früher  Zeit  ist  aber  eine  solche  Diagnose 
wüuachenswerth,  du  man  in  solchen  Fällen  öfter  in  der  Lage  wäre,  darch 
einfache  Entfernung  der  Geschwulst  mit  Erhaltung  der  Continuit&t  zu  operiren. 

Sind  die  Goschwülste  einmal  erheblich  gewachsen  und  nehmen  mehr 
weniger  die  ganze  Ausdehnung  einer  Kieferhältte  ein,  so  ist  die  Diagnose  kaum 
noch  zweifelhaft.  Die  Entstellung  schon  ist  eine  so  charakteristische,  dass 
die  Unterkiefergeschwulst  auf  den  ersten  Blick  zo  erkennen  ist  Da  der 
Horizontalast  gewöhnlich  der  hauptsächlich  vergrösserte  Theil  zu  sein  pflegt, 
so  dehnt  sich  die  Geschwulst  entsprechend  diesem  Theil  nach  dem  Hals  hin 
aus,  und  in  extremen  Fällen  verdeckt  sie  denselben  und  reicht  bis  nach  der 
Brust  hinab.  Gleichzeitig  ist  auch  die  Mundhöhle  durch  ihr  Wachsthum  er- 
heblich verengert,  während  die  MundöfTnung  selbst  gcöfifnet  und  verzerrt  wird 
durch  die  aus  ihr  hervorragenden  Theile  des  Tumors.  Auf  dorn  hervorragenden 
Theil  der  Geschwulst  sitzen  dann  die  Zähne,  falls  noch  solche  vorhanden  sind, 
in  sehr  regelloser  Weise  auf.  Natürlich  sind  sie  nur  sehr  locker  in  der  Ge- 
schwulstraasse  befestigt  und  fallen  leicht  heraus.  Die  Geschwülste,  welche 
Tendenz  zum  Üebergang  auf  die  Xachbarthoile  haben,  fähren  dann  auch  zur 
Verwachsung  mit  diesen,  mit  der  Haut,  und  zum  schliesslichen  Aufbruch, 
während  solche  mit  regressiver  Metamorphose,  wie  die  verkalkenden  Fibrome, 
zuweilen  umschriebene  Eiterung,  Fist^lbildung  zeigen.  Dann  dringt  wohl  die 
Sonde  in  das  Innere  der  Geschwulst,  und  der  Chirurg  hat  sich  vor  Verweehse- 
lung  der  Krankheit  mit  Necrose  2u  hüten  (Weber). 

Natürlich  sind  bei  solcher  Ausdehnung  erhebliche  functionello  Erschei- 
nungen eingetreten.  Die  Störung  des  Kauens  and  des  Sprechens  tritt  meist 
schon  früh  auf,  dabei  kann  der  Speichel  nicht  mehr  zurückgehalten  werden, 
und  bald  wird  auch  das  Schlingen  nicht  unerheblich  erschwert.  Sehr  bedenk- 
liche Symptome  kommen  aber  zuweilen  durch  Compression  der  Luftwege, 
besonders  des  Kehlkopfs,  bei  den  staxk  nach  unten  wachsenden  Geschwülsten 
2a  Stande. 

Die  Betrachtung  der  vorstehenden  Abbildung  eines  Kranken  aus  der 
Billroth'schon  Klinik  mit  einem  colossalen  Osteochondro- Fibrom  wird  die 
besprochenen  Symptome  am  besten  illustriren.  (Billroth,  Wien  1869 — 70. 
S.  60.  Fig.  3.) 


Die  Boseetion  des  VnterUefers. 

ft  6.  107.  Man  muss  bei  den  Resectionen  des  Unterkiefers  vor  AUom 
.ighBiden  die  Operationen,  welche  mit  Entfernung  eines  Theits  des  Knochens 
m  Continuität  des  Kiefers  ungestört  lassen:  die  lateralen  oder  nicht 
penetrircnden  Resectionen  von  denen,  welche  die  Continuität  des  Knochens 
aufhoben,  indem  sie  ein  Stück  aus  dem  ganzen  Kiefer  wegnehmen,  den 
ponctrirendcn  oder  Continuitätsrosoctioncn.  Continuitätsresectionen 
mit  Entfernung  eines  Gelenktheils  bezeichnet  man  als  Exarticulationen. 

Wenn  auch  die  in  Rede  stehenden  Operationen,  besonders  die  Continuitäts- 
operationon  erst  seit  dem  Beginn  dieses  See,  seit  Dupuytren  die  erste 
Geschwulstoperation  am  Kiefer  auf  dem  Continent  vollzogen  hatte,  in  Auf- 
nahme kumea,  so  lässt  doch  bereits  eine  ziemlich  reiche  Statistik  die  Gefahren 
derselben  übersehen. 
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Nach  0.  Weber*s  Zasammenstellang  aus  rerschiedenen  Arbeiten  tmd 
eigenen  Zusätzen  (im  Ganzen  486  Fälle)«  bestimmt  er  die  Mortalität  für  nicht 
penetrirende  Reäectionen  auf  5,9  pCt.,  für  penetrirende  auf  18,7  pCt.  und  für 
einseitige  Exarticulationen  nnd  Resectionon  auf  '2'S^b  pCt.  Unter  20  Total- 
exstirpationen  fand  sich  nur  ein  Todesfall,  ein  Verhaltuiss,  welches  beson- 
ders deshalb  üo  giinstig  ist,  weil  dieselben  meist  wegen  Necrose  aosgefÜhri 
wurden. 

Die  Mortalität  sämmtlicber  wegen  Necrose  und  Caries  gemachten 
Operationen  beträgt  etwa  5,5  pCt 

Bei  den  Todesfällen  ist  die  Pyämie,  die  Gntkräftung,  Phlegmone,  Erysipel 
am  meisten  vortreten.  4  Operirte  starben  an  Krätickong  (s.  unten).  Diese 
Statistik  ist  selbätvorstandlich  nicht  mehr  gültig,  seit  man  gelernt  hat,  bis 
zu  einem  gewissen  Punkt  auch  die  Operationen  an  den  Kiefern  antiseptisch 
za  behandeln. 

§.  LOS.  Bei  der  Besprechung  complicirter  Practoren,  besonders  der 
Schossfracturen  des  Unterkiefers,  haben  wir  schon  angeführt,  d&ss  die  früher 
hier  oft  geübten  Resectionen  auf  das  bescheidenste  Maass  zu  beschränken 
sind.  Strom ey er  hat  noch  die  eine  Indication  der  Verletzung  der  Alveolar- 
arterie  bei  Splitterfracturen  des  Kieferwinkels  aufrecht  erhalten  zu  dem  Zweck, 
um  eben  die  Blutung  aus  der  verletzten  Arterie  durch  Unterbindung  zu  stillen. 
Somit  wird  sich  die  Operation  in  solchen  Fällen  mehr  auf  die  Necrosen- 
extraction  beschränken.  Bei  diesen,  besonders  auch  bei  den  wegen  Phosphor- 
periostitis  auszuführenden,  bemühe  man  sich  um  möglichste  Schonung  der 
Callusproduction  wie  des  Periostes,  indem  man  hoffen  darf,  so  noch  weiteren 
Krsatz  für  den  entfernten  Kiefer  zu  erreichen. 

Diese  Erhaltung  des  Periostes  ist  aber,  wo  es  irgend  möglich  er- 
scheint, auch  bei  den  Geschwülsten,  welche  ja  zumeist  die  Operation 
indiciren,  zu  üben. 

Sobald  das  Periost  erkrankt  ist,  muss  man  nicht  selten  auch  noch  weitere 
Weichtheile  wegschneiden,  und  wenn  man  nach  der  einen  Seite,  falls  gesundes 
Periost  vorhanden  ist,  nicht  übertrieben  genug  in  der  Ersparung  desselben  sein 
kann,  so  soll  man  anter  solchen  Verhältnissen  die  kranken  Weichtheile 
recht  ausgiebig  entfernen. 

Die  Chloroform narcose  hat  bei  der  ünterkieferresection  nicht  die 
Gefahr,  wie  bei  der  Resection  dos  Oberkiefers  (vergl.  §.  99).  Der  Kranke  wird 
in  möglichst  sitzende  Lage  gebracht,  der  Kopf  bei  stärkerer  Blutung  in  den 
Mund  vornüber  gebeugt  und  der  Mund  mit  Stjelschwämraen  gehörig  gereinigt. 
So  könnte  man  vielleicht  nur  bei  den  sehr  ausgedehnten  Geschwülsten  den 
Wunsch  einer  vorhergehenden  Tracheotomie  haben,  und  da  wird  sie  meist 
gerade  durch  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  nach  dem  Uals  hin  erschwert 
oder  unmöglich  sein.  Ist  also  die  Gefahr  nach  dieser  Seite  gering,  so  tritt 
dafür  eine  andere  Art  von  Erstickungsgefahr  bei  sehr  bestimmten 
Resectionen  ein  —  die  durch  Zurücksinken  der  Zange  und  Verschluss 
der  Stimmritze  von  Seiten  der  sich  auf  sie  lagernden  Epiglottis. 
Sobald  man  nämlich  bei  Resectionen  des  Mittelstücks  vom  Kiefer  die  sich  an 
die  hintere  Fläche  desselben  inserirondcn  Muskeln  der  Zunge  und  zwar  den 
Gcnioglossos  und  Geniohyoideus  abtrennt,  sinkt  in  einzelnen  Fällen  die 
Zunge  plötzlich  nach  der  hinteren  Pharyniwand  zurück  and  die  Epiglottis 
lagert  sich  auf  den  Kohlkopfseiogang.  Begünstigt  wird  ein  solches  Ereigniss 
durch  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes,  wodurch  die  oberen  Halswirbclkörper 
gegen    den    Kehlkopf   gedrängt    werden.     Der  Zufall    kann    sofort    nach    der 
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für  zweckmässig,  weil  durch  sie  nicht  die  Gelegeaheit  geboten  wird,  während 
der  Heilung  'die  Mundsecrete  narb  aussen  alM^uloiten.  Der  zweckmassigate 
Schnitt  ist,  falls  nicht  die  Krkrankung  der  Weichtheile  eine  andere  Schnitte 
führung  nothwcndig  macht,  ein  solcher  parallel  dem  unteren  Rande  des  Kiefers. 
Er  kann  aach  beliebig  weit  nach  einer  oder  der  anderen  oder  nach  beiden 
Seiten,  je  nachdem  man  nur  bis  zu  den  Hundszahnen  oder  über  ihr  Gebiet 
hinaus  innerhalb  der  Backenzähne  roseciren  muss,  ausgedehnt  werden.  Schnitte, 
welche  die  Lippe  spalten,  sind,  abgesehen  von  den  Fallen,  in  welchen  sie 
durch  Degeneration  der  Weichtheile  gefordert  werden,  immer  zu  verwerfen. 

Der  Schritt  am  Kieforruid  dringt  gleich  bis  aaf  den  Knochen,  t.  Langcnböok  pflegte 
vor  AoBfOhrong  dei  ganzen  Schnittes  zonächat  nar  an  den  (irenzen  der  Erkrankong  zwei 
Zähne  auszuziehen  and  d&on  zwei  kleioe  Schnitte  an  den  beiden  Grcozen  des  za  resecirenden 
insalegen.  Von  diesen  Sobnitten  aus  wird  dann  rloreb  Messer  nnd  Elevatorieo  der  Knoohen 
anf  beiden  Seiton  frei  gemacht  und  mit  der  Stiehsage  getrennt,  ehe  die  Abl^isong  s&mmt- 
liober  Weiohtheile  rorgenonunen  worden  ist. 

Jetzt  löst  man  von  unten  her  das  Periost  mit  Messer  und  Elevatorien 
von  beiden  Seiten  des  Knochens  ab  und  zwar  bis  auf  die  Zähne  hin  und 
zieht,  bevor  man  den  Kiefer  entfernt,  ein  Bändchen  durch  die  Zunge.  Die 
Trennung  des  Knochens  wird  mit  der  Kettensäge  oder  der  Stichsäge  von  innen 
nach  aussen  vorgenommen,  und  dann  wird  unter  Ablösung  der  noch  be- 
stehenden Adhäsionen  das  Kieferstück  entfernt.  Darauf  stillt  man  die  Blutung. 
Die  hauptsachlichen  blutenden  Gcfässe  sind  die  Maxillar.  externa  bei  den 
weit  nach  hinten  ausdedehnten  Resectionen  des  Mittelstückes,  sowie  die 
Alveolararterien.  Die  Blutung  aus  letzteren  kann  durch  ein  in  den  Knochen- 
canal  eingeführtes  spitziges  Glüheisen  oder  den  Thermocaoter  oder  ein  hinein- 
gestecktes Stückchen  Schwamm  gestillt  werden.  Ein  Elfenbeinstift  in  den 
Canal  eingeschlagen,  stillt  die  Blutung  am  sichersten  und  kann,  wenn  man 
ihn  ganz  kun  mit  der  Knochenzange  abträgt,  ohne  Nacbtheil  stecken  bleiben. 

Eine  solche  Resection  des  Mittelstücks  oder  auch  eines  mehr  oder  weniger 
seitlich  gelegenen  Stückes  aus  der  Continuität  des  Kiefers  giebt  natürlich  eine 
sehr  bedeutende  Entstellung,  indem  das  Kinn  keinen  Halt  mehr  hat  und  die 
Seitentheile  erheblich  dislocirt  werden  können.  Zuweilen  werden  sie  stark 
nach  innen  gezogen. 

Wir  erwähnten  schon  oben  die  Bestrebungen  Dieffenbach's,  bei  Enchon- 
dromen  dadurch  solche  Entstellung  zu  vermeiden,  dass  er  ein  dem  Kiefer  in 
der  Form  ungefähr  ähnliches  Stück  stehen  liess  nnd  die  Ossification  desselben 
abwartete.  Wegen  der  Seltenheit  der  Enchondrome  ist  diese  Dieffenbach'scho 
Operation  nicht  oft  practisch  verwertbbar;  auch  wird  man  wegen  der  Gefahr 
des  Recidivs  meist  aof  sie  verzichten  müssen.  Aber  auch  das  zuerst  von 
Bhea  Barton  für  Resection  des  Mittelstücks  angewandte  and  später  von 
Langonbeck  noch  weiter  ausgedehnte  Verfahren:  die  Erhaltung  einer  dünnen 
Leiste  am  Rande  des  Kiefers,  welche  die  Continuität  vermittelt,  kann  wenig- 
stens nicht  sehr  häufig  ausgeführt  werden,  weil  die  Maliguität  und  Ausdehnung 
der  meisten  Geschwülste  solches  gewöhnlich  nicht  zulässt. 

Ist  das  Verfahren  jedoch  möglich,  so  muss  es  ausgeführt  werden. 
T.  Langenbeck  resecirte  z.  B.  bei  einem  Fibros&rcom  der  linken  Hälfte  den 
ganzen  linken  Unterkiefer  nebst  dem  Kronen fortsatz,  während  er  das  Kiefer- 
ffelenk  unverletzt  und  von  dem  horizontalen  und  aufsteigenden  Ast  den  unteren 
Band  in  Gestalt  einer  mosserrückendicken  Knochonleiste  stehen  liess.  Nach 
erfolgter  Heilung  soll  weder  in  der  Form,  noch  in  der  Bewegung  der  Kiefer 
eine  Störung  vorhanden  gewesen  sein. 
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durch  einen  senkrecht  auf  den  Kopf  gewichteten  Schnitt  eingeschnitten  und  bei 
fortgesetzter  Abdaction  und  drehender  Bcn-egung  der  Rest  der  Bänder  mit 
dem  sich  dicht  am  Knochen  haltenden  Instrument  durchschnitten. 

Vollführt  man  die  Operation  auf  diese  Art,  sich  immer  dicht  am  Knochen 
haltend,  so  ist  eine  vorläufige  Ligatur  der  Carotis,  wie  sie  in  alter  Zeit  ge- 
macht wurde,  ganz  unnöthig.  Denn  man  verlet/t  nur  die  Maxillar.  extern, 
und  die  Alveolar.,  die  Maxillaris  interna,  wie  die  Transversa  faciei  können 
wohl  vermieden  werden,  sind  aber,  falls  sie  verletzt  wurden,  w&hrend  man 
die  Carotis  coroprimirt,  leicht  zu  unterbinden. 

Die  Totalexstirpation  beider  Kiefer  setzt  sich  aus  der  Exarticulation  der 
Hälften  zusammen. 

Aach  bei  den  Resectionen  des  Unterkiefers  ist  das  antiseptische  Ver- 
fahren entschieden  geboten.  Vorher  ist  das  ganze  Operationsgebiet  in  und 
ausserhalb  der  Hundhöhle  so  viel  als  thunücb  aseptisch  gemacht  worden. 
Handelt  es  sich  nur  um  alveoläre  Resectionen,  so  kann  man  zuweilen  nach 
r  vollendeter  Operation  die  Mundschleimhaut  auf  der  hinteren  und  vorderen 
Seite  der  Kiefer  (Mundboden  und  Wangen-  resp.  Lippenschleimhaut)  vereinigen, 
nachdem  man  die  Wundfläche  des  Kiefers  selbst  mit  Jodoform  bestreut  und 
eingerieben  hat.  Aach  auf  die  genähte  Fläche  wird  Jodoform  applicirt.. 
Ist  dies  nicht  möglich,  so  drückt  man  auf  die  Wundilächo  der  Alveolartheile 
Jodoformgaze  fest  auf,  so  dass  sich  dasselbe  mit  der  Wundfläche  fest  verOlzt. 
Ebenso  ist  bei  den  Continuitätsresectionen,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  zu 
rathen,  dass  man  durch  Catgot- Nähte  wieder  einen  Verschluss  des  Mond- 
bodens  nach  unten  herstellt.  Es  gelingt  dies  oft  auch  bei  ausgedehnter  Ent- 
fernung von  Kieformundschleimhaut.  Man  hat  eben  weniger  zu  bedecken,  weil 
der  Kiefer  fehlt  und  die  Mundhöhle  erheblich  kleiner  wird.  Die  Uestie  von 
Wangenüchleirahaut  werden  unter  Umständen  hinten  mit  der  Wundlinie  am 
weichen  Gaumen,  mehr  nach  vom  mit  der  Schleimhaut  des  Mundbodens  oder 
der  Zunge  vereinigt.  Die  Nähte  können  zuweilen  auch,  wie  wir  schon  her- 
vorgehoben, sobald  sie  durch  das  Fleisch  der  Zunge  mit  hindurchgehen,  ver- 
■hindern,  dass  die  Zunge  nach  hinten  sinkt  Zugleich  geben  sie  dann  der  Lippe 
'eine  höhere  und  bessere  Stellang  (Busch).  Kann  man  in  gedachter  Art  wieder 
einen  Mnndboden  formiren,  so  muss  die  äussere  Wunde  für  sich  genäht  and 
am  Hals  gut  drainirt  werden.  Hier  ist  bald  vorläufig  die  Wandhöhle  mit 
Jodoformgaze  auszustopfen,  bald  kann  man  sich  damit  begnügen,  sie  mit  Jodo- 
formpulver  auszustreuen.  Am  schlimmsten  sind  die  Fälle  von  sehr  grossen 
Geschwülsten,  bei  welchen  es  nöthig  ist,  grosse  Stücke  von  Haut  und  Schleim- 
haut zu  entfernen.  In  solchen  Fällen  ist  zuweilen  eine  bleibende  Oeffnung 
der  Mundhöhle  am  Halse  unvermeidlich,  und  man  kann  erst  nach  der  Hei- 
lung entscheiden,  ob  es  thonlich  ist,  dieselbe  nachträglich  plastisch  zu  ver- 
schliessen.  Diese  Oeffnungen  sind  besonders  dadurch  peinlich,  dass  die  Mund- 
sccrete  und  Speisen  aus  denselben  am  Hals  herauskommen,  ein  Umstand,  der 
die  Ernährung  ausserordentlich  erschwert.  Um  die  Wunde  am  Halse  wird 
ein  antiseptischer  Verband  angelegt.  In  der  Regel  ist  Fütterong  mit  Schlund- 
sonde oder  mit  Kanne  und  langem  Rohr  indicirt. 


Plc  Krankheiten  der  Zihne  und  die  durch  die  ZUue  venulaasten  krankhaften 

Tor^n^  der  Kiefer. 

§.  112.    Die  Reihenfolge,  in  welcher  sich  beim  Kinde  die  ersten  Zähne 
entwickeln,  ist  eine  ziemlich  constante. 
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Etwa  zwischen  dem  6. — 8.  Lebensmonat  entwickeln  sich  die  mittleren 
Schneidezahne  und  zwar  in  der  Regel  zuerst  die  des  Unterkiefers  und  korz 
darauf  die  des  Oberkiefers.  Im  9.— 10.  Monat  kommen  die  äusseren  Schneide- 
zahne des  Oberkiefers  und  des  Unterkiefers  zum  Vorschein.  Dann  brechen 
gegen  Endo  des  ersten  Jahres  die  ersten  Backenzähne  hervor  und  ihnen 
folgen,  etwa  bis  das  Kind  ein  Alter  von  *20  Monaten  erreicht  hat,  die  Eck- 
zähne. Die  noch  fehlenden  zweiten  ßackzähne  brechen  in  der  nächsten  Zeit 
durch  und  sind,  bis  das  Kind  2'/2  Jahre  alt  ist,  meist  vollständig  da. 

Während  der  Zeit,  dass  diese  „20  Milchzähne"  sich  entwickeln,  ist  das 
Kind  einer  Reihe  von  Krankheiten  unterworfen ,  welche  direct  and  indirect 
mit  dem  Zahnausbruch  in  Beziehung  gebracht  werden  müssen.  Am  häofigsteo 
treten  Erscheinungen  localer  Reizung  und  entzündlicher  Schwellung  des  Zahn- 
fleisches auf.  Diese  Zufalle  sind  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  der 
wachsende  Zahn  durch  stetigen  Druck  von  innen  das  Zahnfleisch  zum 
Schwinden  bringt,  ehe  er  mit  seiner  Krone  durchbricht.  In  seltenen  Fällen 
mag  sich  auch  diese  entzündliche  Reizung  zu  einer  wirklichen  Phlegmone 
steigern. 

Viel  zweifelhafter  sind  immer  die  übrigen,  angeblich  durch  das  Zahn- 
geschäft hervorgerufenen  Krankheiten  aufzunehmen.  Doch  moss  zugegeben 
werden,  dass  leichte  Katarrhe  der  Respirations-  und  Deglutitionsorgane  sich 
an  die  Eruption  der  Milchzähne  anschliessen  können,  and  zweifellos  kommen 
in  ganz  bestimmter  Beziehung  zum  Durchbruch  des  Zahnes  eklamptiscbe 
Convulsionen  vor. 

Ist  das  Zahnfleisch  über  dem  hervortretenden  Zahn  stark  gespannt, 
geröthet  und  geschwollen,  so  liegt  es  nahe,  den  Milchzahn  durch  einen  senk- 
rechten Einschnitt  auf  dasselbe  zu  entbinden.  Die  kleine  Operation  hat  mir 
fast  immer  den  gewünschton  Erfolg  gebracht,  und  es  ist  schwer  zu  begreifen, 
dass  sich  gesunde  Kinder  an  den  Folgen  eines  solchen  Schnittes  verbloten 
können,  wie  berichtet  wird  (Yoang). 

Der  Ausbruch  der  Alilchzähne  selbst  ist  übrigens  vielfach  gestört  nnd 
besonders  bei  rhachitischen  Kindern  kommen  sie  nicht  selten  in  höchst 
unregelmässiger,  von  der  oben  geschilderten  abweichenden  Reihenfolge  zor 
Entwickelang. 

§.  113.  Der  Milchzahn  wird  durch  den  von  unten  nachruckenden  blei- 
benden Zahn  von  der  Wurzel  aus,  auf  dem  Wege  der  lacuuäron  Resorption 
verzehrt  So  kommt  es,  dass  bei  dem  regelmässigen  Eintritt  des  Zahn- 
wechsels die  Milchzähne  von  den  nachrückenden  bleibenden  Zähnen,  nachdem 
sie  schön  ihre  Wurzel  verloren  haben,  gleichsam  aus  der  Alveole  heraas- 
geschoben  werden.  Zeitlich  geht  aber  diesem  Wechsel  der  Zähne  beim  Kinde 
die  VervoUständidung  des  Gebisses  voraus,  indem  mit  dem  7.  Lebensjahre 
die  dritten  Backenzähne  (ersten  Milchzahne)  wachsen.  Dann  kommt  es  im 
8.  Jahre  zum  Wechsel  der  mittleren  Schneidezähne,  und  im  9.  werden  die 
äusseren  Schneidezähne,  im  10.  die  ersten  Backzahne,  im  11.  die  zweiten 
Backzähne  und  im  12.  die  Eckzähne  gewechselt. 

Sehr  unregelmässig,  meist  nicht  vor  dem  25.  Jahre  erscheinen  die  Weisheits- 
zähne. Auch  während  der  Entwickelang  der  bleibenden  Zähne  treten  mancherlei 
Störungen  ein.  Häufig  will  der  Milchzahn  dem  nachfolgenden  bleibenden  Zahn 
nicht  weichen,  vielleicht  weil  der  Zahnkeim  des  letzteren  nicht  ganz  die 
geeignete  Lage  hatte,  um  die  Wurzel  des  Michz&hns  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Dann  kommt  der  bleibende  Zahn  schief  oder  seitlich  von  dem  Milch- 
zahn zum  Vorschein,  und  es  genügt  meist  die  Entfernung  des  Milchzahns,  am 
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Jen  bleibenden  an  die  richtige  Stolle  einrückon  za  lassen.  Weit  häufiger  noch 
ist  aber  das  Vcrhältniss  so,  dass  die  bleibenden  Zähne  nicht  den  rechten  Platz 
im  Kiefer  finden  und  deshalb  neben  dem  Alveolarrand  auf  der  vorderen  oder 
hinteren  Seite,  auch  wohl  nur  halb  im  Alveolarfach  stehend,  um  ihre  Langs- 
achse gedreht,  zum  Vorschein  kommen.  Der  Grund,  warum  den  Zähnen  nicht 
der  hinreichende  Raum  im  Alveolarrand  rcsorvirt  ist,  ist  nicht  immer  klar» 
Der  Alveolarbogen  ist  eben  absolut  zu  klein,  um  alle  Zähne  aufzunehmen. 
Bald  finden  sich  solche  im  Verhältniss  zur  Grösse  der  Zähne  im  Wacbs- 
thum  zurückgebliebene  Kiefer  erblich  in  Familien,  in  anderen  Fällen  sind 
unzweifelhaft  frühzeitige  Zabnextractionon  cariöser  Milchzähne  zu  be- 
schuldigen. Es  lässt  sich  begreifen,  dass  der  Backentheil  des  Kiefers,  welcher 
ja  wenigstens  für  den  Unterkiefer  der  wesentlich  wachsende  Theil  ist  (Hüter), 
im  Wachstham  zurückbleiben  wird,  falls  darch  frühe  Zahnextraction  Atrophie 
der  betreäendon  Kiefertbeile  eintritt.  In  gleicher  Weise  kann  auch  eine  za 
späte  Entwickelung  der  Molares  an  dem  zurückbleibenden  Wachsthum  der 
Kiefer  Schuld  sein. 

Mit  dem  Ausziehen  solcher  ausser  der  Reihe  und  scbief  stehender  Zähne 
sei  man  zurückhaltend.  Beim  wachsenden  Kinde  ist  mit  dem  Hinwegnehmen 
eines  rielleicht  nur  zum  Theil  in  der  Reihe  stebenden  Zahnes  die  Atrophie 
des  betreH'enden  Kieferstücks  besiegelt.  Die  Zäbne  sind  nur  dann  zu  ent* 
fernen,  wenn  sie  so  ausser  der  Reihe  stehen,  dass  sie  beim  Kauen  oder  Sprechen 
stören. 

Bei  stark  schiofstohenden  hat  man  noch  immer  zu  überlegen,  ob  man 
nicht  lieber  die  nebenstehenden  Zähne,  falls  sie  krank  sind,  fortnimmt. 
Der  schieüstchondc  rückt  dann  leicht  in  den  Alveolarbogen  ein:  durch  geeignete 
Apparate  kann  in  einzelnen  Fällen  dem  Einnicken  eines  oder  mehrerer  Zähne 
in  die  Zahnreihe  nachgeholfen  werden. 

§.  114.  Die  abnorme  Richtung  des  Wachsthums  in  Folge  von  Raum- 
beengung  tritt  aber  an  keinem  Zahn  so  häufig  auf  als  am  Weisheitszahn. 
Hier  ist  bald  der  Raum,  welcher  für  den  Zahn  bleibt,  zu  eng,  oder  der  Keim 
des  Zabnes  ist  so  abnorm  gelagert,  dass  er  überhaupt  nicht  zum  Vorschein 
kommt,  gegen  die  Warzel  des  nobonstebendon  in  den  Kiefer  hinein  sich  ent- 
wickelt und  zur  Entstehung  entzündlicher  Processe,  ja  wohl  auch  zu  Neoplasmen 
Veranlassung  giebt.  Oeftcr  kommt  er  am  Unterkiefer  hinter  dem  eigentlich 
alveolären  Theil  gegen  den  aufsteigenden  Ast  zur  Entwickelung  und  erreicht 
gar  nicht  die  Oberfläche,  macht  entzündliche  Erscheinungen  oder  neuralgische 
Symptome,  oder  er  durchbohrt  schliesslich  den  Knochen  und  die  S'.hleimhaut- 
falte  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer.  In  fast  allen  Fällen  der  Art  entstehen 
erhebliche  Beschwerden,  krampfhafte  Kieferklemme  mit  oder  ohne  Eiterung 
&n  der  Schleimhaut  und  am  Kiefer,  welche  bald  durch  Incision  der  Schleim- 
haut, bald  durch  Excision  eingeklemmter  Schleimhautfalten,  in  den  schlimmen 
Fällen  aber  nur  durch  Extraction  des  Zahnes  gehoben  werden  muss.  Die 
letztgenannte  Operation  ist  bei   der  meist  bestehenden  Kieferklemme  oft  mit 

f rossen  Schwierigkeiten  verbunden,  da  man  weder  mit  der  Zange  noch  mit 
em  Schlüssel  ankommen  kann.  Albrecht  hat  für  solche  Fälle  den  Hebel 
von  Locluse  warm  empfohlen.  Ein  an  einem  Stiel  befindlicher  dreieckiger 
Keil  wird  von  der  faciälen  Seite  zwischen  den  zweiten  Mahlzahn  und  den 
Weisheitszahn  gedrängt,  so  dass  die  Spitze  des  Hebels  in  die  Alveole  des 
Weisheitszahns  einzudringen  sucht.  Dieses  Eindringen,  sowie  das  Umdrehen 
des  Keiles  mit  Hebelbewegungen  gegen  den  Weisheitszahn  genügt  meist  zum 
Entfernen  desselben.    Roser's  Kieferdilatator  ist  übrigens  sehr  zu  empfehlen, 
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am  weaigsteas  eine  mSssige  Oe£fouDg  der  Kiefer  zu  bewirken.  (Die  übrig«, 
durch  verirrte  Keime  hervorgerufenen  entjEündlieben  und  geschwulstartigen  Zu- 
stände sieben  unten.) 

§.  115.  Wie  aber  durch  den  unregelmässigen  Stand  eines  oder  einiger  j 
Zahne  Störungen  eintreten  können,  so  treten  dieselben  häufig  in  noch  ent* 
stellenderer  Weise  ein  durch  abnormes  Verhalten  der  Kiefer,  oder  der  die 
Zähne  tragenden  alveolären  Ränder  gegeneinander.  Ein  Missverhältniss  der 
Kiefer  —  ein  Zurückbleiben  des  einen  gegen  den  andern  —  bedingt  natürlich 
abnorme  Stellung  der  Zahnreihen.  Kbeuso  werden  erhoblicho  Deformitäten 
darch  abnorme  Stellung  der  Zahnreihen  im  Alveolarbogen  oder  durch  ab- 
norme Richtung  des  Alveolartheils  bedingt.  Wir  können  nur  einige  Formen 
erwähnen. 

Bekanntlich  steht  normaler  Weise  der  alveolare  Bogen  des  Oberkiefers 
um  einige  Linien  vor  dem  des  Unterkiefers,  Diese  Stellung  kann  übertrieben 
auftreten,  indem  der  Alveolarbogen  in  einem  Winkel  nach  vorn  dem  Körper 
des  Oberkiefers  aufgesetzt  ist  und  somit  die  Zähne,  die  des  Unterkiefers 
erheblich  überragend,  thierähnlich  gegen  die  Lippe  hin  stehen,  häufig  auch  zu 
Ulceration  der  Lippe  führen.  In  solchen  Fällen  ist  nur  zu  helfen  dadurch, 
dass  man  den  Kieferbogen  zur  Atrophie  veranlasst  durch  Exiraction  eines 
Backzahns  jeder  Seite.  In  noch  viel  störcndercr  Weise  tritt  aber  diese  Ab- 
normität ein  bei  Unterkiefern,  welche  im  Wachsthum  zurückgeblieben  sind, 
wie  man  es  zuweilen  angeboren,  zuweilen  auch  erst  post  partum  sich  entwickeln 
siebt.  In  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  Deformität  nach  der  Gebort  ent- 
wickelt, fehlen  meist  die  Molares,  und  es  kommt  als  Folge  dieses  Defectes 
nicht  zur  Entwickelung  des  Seitentheils  der  Kiefer.  Uebrigens  ist  das  Zurück- 
treten des  Kinnes  bei  solchen  Fällen  noch  mehr  entstellend,  als  das  Zurück- 
treten der  Zähne. 

Weit  häufiger  tritt  das  Entgegengesetzte  ein.  Die  Zahnreihe  des  Unter- 
kiefers steht  erheblich  vor  der  des  Oberkiefers.  Veranlasst  kann  dies  sein 
durch  excessive  Grösse  des  Unterkiefers  nicht  minder,  als  durch  zurück- 
bleibendes Wachsthum  des  Oberkiefers.  Meist  ist  freilich  die  abnorme  Stellung 
der  Zähno  des  Unterkiefers  nach  vorn  der  erste  Grund  für  den  Eintritt  der 
Entstellung.  Falls  die  Zähne  des  Unterkiefers  viel  früher  wechseln  als  die 
des  Oberkiefers,  überragen  sie  den  letzteren,  and  bei  dem  Schtuss  des  Mundes 
beissen  nun  die  oberen  Zähne  in  die  Zabnreibe  der  unteren  hinein,  ein  Um- 
stand, der  fortwährend  zur  Verschlimmerung  der  Entstellung  führt.  Eine 
Anzahl  von  Apparaten  erstrebt  die  Beseitigung  des  Leidens.  Einer  der 
gebräuchlichsten  besteht  in  einer  Hülse  von  Metall  (Gold),  welche  auf  den 
unteren  Schneidezähnen  so  fixirt  wird,  dass  ibre  Fortsetzung  nach  oben  eine 
schiefe  Ebene  darstellt,  die  sich  beim  Zabeissen  auf  die  innere  Fläche  der 
oberen  Schneidezähne  anlegt.  Dadurch  werden  die  oberen  Zähne  nach  vom, 
die  unteren  nach  hinten  gedrängt. 

§.  116.  Vollständig  loxirte  Zähne  können  wieder  in  den  Kiefer  hinein- 
geschoben werden  und  wachsen  dnrch  Callusbildnng  von  Seiton  der  Alveole 
^st.  Der  eingeschobene  Zahn  selbst  hat  dabei  in  den  meisten  Fällen  keine 
Leistung  zu  vollbringen,  denn  os  gelingt  sogar,  2^hne  von  Ijoichon  Lebenden 
ADzubeilon  (Mitscherlich).  Dahingegen  thut  er  nach  der  Anheilung  voll- 
ständig seine  Function.  Ich  habe  sogar  mit  Glück  wiederholt  bei  Hasen- 
scharten mit  Kiefer^palt,  bei  welchen  ein  Zahn  total  verdreht  gegen  die 
Innenfläche  der  Lippe  stand  und  hier  drückte,  denselben  ausgezogen  and  gerad 
mit  der  Fläche  noch  vorn  eingesetzt,    ein  Verfahren,    was    wohl  für  ähnliche 
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Üle  zu  empfehlen  ist.  Man  hat  übrigens  nicht  nur  tranmatische,  laxirte, 
sondern  auch  solche  Zähne  wieder  eingepflanzt,  welche  wegen  Caries,  die  nicht 
zu  weit  fortgeschritten  war,  extrabirt  werden  mussten,  letztere,  nachdem  die 
cariösen  Stellen  beseitigt  worden  waren.  Auch  bei  periostitischen  Zähnen  ge- 
lingt die  Einpflanzung  nach  partieller  Abtragung  der  Wurzeln,  wenn  nur  ein 
hinreichender  Theil  des  Periostes  erhalten  blieb  (David  und  Magitot). 
Ebenso  kommt  die  Heilung  eines  in  dem  Ucbcrgang  der  Rrone  zur  Wurzel 
oder  an  der  Wurzel  gebrochenen  Zahnes  durch  die  Bildung  von  Dentin  zu 
Stftnde.  Will  man  Heilungsvorgänge  dieser  Art  herbeifähren,  so  muss  man 
die  Zahne  während  der  Dauer  der  Heilung  gut  feststellen,  was  am  besten 
durch  Anfertigung  einer  Guttaperchakapsel,  welche  den  gebrochenen  oder  den 
Inxirten  Zahn  mit  einigen  nebenstehenden  verbindet,  gelingt. 

Springen  Stücke  der  Krone  des  Zahnes  ab,  so  hängt  unser  therapeutisches 
Handeln  wesentlich  davon  ab,  ob  die  Höhle  der  Pulpa  eröfl'net  ist  oder  nicht. 
bt  dies  geschehen,  so  ist  wohl  das  Richtigste,  die  blossgelegte  Pulpa  durch 
eine  auf  den  Zahn  aufgesetzte  Goldklappe  zu  schützen.  Sauer  sah  sogar  in 
einem  solchen  Fall  naohtriiglich  die  blossgelegte  Pulpa  sich  wieder  mit  Dentin 
bedecken.  Gelingt  dies  nicht,  so  versucht  man  durch  Aetzen  mit  Chlorzink 
oder  Arsenik  die  Pulpa  zu  zerstören. 

Einfache  Brüche  am  Zahn  müssen  geglättet  und  polirt  werden. 

§.  117.  Die  sogenannte  Caries  der  Zähne  ist  eine,  wie  bekannt,  sehr 
häufige  von  aussen  nach  innen  furtschreitende  Zerstörung  des  Schmel/cs  und 
des  Zahnbeins.  Es  giebt  gewiss  eine  Reihe  von  prädisponirenden  Ursachen 
far  die  Entstehung  des  Leidens,  eine  Verletzung  der  Zähne,  Sprünge  im 
Schmelz,  sowie  auch  offenbar  Disposition  dazu  in  Familien  existirt.  Nach 
unserem  jetzigen  Wissen  scheint  aber  die  Hauptursache  für  das  Zustande- 
kommen des  Zerfalles  in  der  chemischen  Einwirkung  saurer  Mundsafte  auf  die 
Oberfläche  des  Zahnes  gelegen.  Damit  ist  sofort  auch  ausgesprochen,  dass 
bestimmte  Zähne,  deren  chemische  Zusammensetzung  löslicher  erscheint, 
leichter  ergriffen  und  rascher  zerstört  werden  können.  Unentschieden  moss 
zunächst  gelassen  werden,  in  wie  weit  der  allerdings  regelmässig  in  dem 
cariösen  Theil  des  Zahnes  gefundene  Parasit  —  Leptothrix  buccalis  —  bei 
dem  Zustandekommen  der  Zerstörung  betheiligt  ist. 

Die  Krankheit  zeigt  »ich  meist  zuerst  in  einer  Furche  der  Krone  als 
brauner  oder  schwarzer  Punkt,  während  an  glatter  Fläche  ein  opaker  gelber 
oder  bräunlicher  Fleck  entsteht.  Der  Fleck  wird  grösser,  schwarz  und  bald 
tritt  ein  tiefer  und  tiefer  gehender  Defect  ein.  Von  diesem  Defect  aus  geht 
meist  ein  bräunlicher  Kegel  als  Zeichen  der  beginnenden  Krankheit  nach  der 
Pulpa  hin.  AUmälig  zerfällt  auch  dieser  Theil,  in  der  Peripherie  erkranken 
neue,  und  schliesslich  wird  die  Krone  bis  zur  Pulpa  hin  zerstört. 

In  anderen  Fällen  gebt  die  Zerstörung  seitlich  vom  Zahn  ans  und  zaweilen 
umgreift  sie  den  Uebergang  der  Wurzel  zur  Krone  in  Form  eines  Ringes 
(serpiginöse  Form). 

Die  Krankheit  schreitet  mit  sehr  verschiedener  Acuität  fort,  bald  ist  die 
ganze  Krone  in  einigen  Monaten  zerstört,  bald  dauert  es  jahrelang,  und  nicht 
selten  tritt  ein  Stillstand  ein. 

Die  Säuren  bewirken  am  Zahn  eine  Lösung  der  Kalisalze.  Histologiseh  uigt  sich,  da» 
w&hrend  dieses  ohemisohon  Frooesses  das  Zahntwin  «eaentlioh  aerfSUt.  entsprechend  dem 
Verlaof  der  Zahnoaüälcben.  Der  bräanlicbe.  nach  der  Pulpa  sich  erstreekende  Kegel  ent* 
spriobt  den  Anfangsstadien  dieser  Verindernngeo,  denn  er  ist  bereits  Terfärfat,  «eiober  and 
dorohstohiiger  geworden.  In  den  Spalten  and  Lücken  des  entkalkten  Gewebes  Aadan  sieh 
Leptotbiixpilxe   und   das   Gewebe   selbst   serfiUlt  m»hr  and  mehr  in  kleine  TrUmmer.    Aaf 
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Qoenobnili^n  eraoheinen  die  CftoAIohen  Konäohst  erheblich  kolbig  erweitert  and  mit  einer 
lernigen  Maas«  mgefttllt.  Isolirt  man  entkaltte  Caoalchen,  so  sieht  man  am  cariöson  Ende 
deutlich  die  kolbige  Anschwellung.  Die  AnfflllnngsmasM  des  C»oHcbena  ergiebt  Roaotionen» 
welobe  wahrscheinUob  machen,  daas  sie  ans  Leptothrixmasse  besteht,  der  KSroer  finden  sieb 
mehr  and  mehr,  sie  füllen  bald  auch  die  Intertübalarsobstans,  und  »ohUeasUoh  urfäUi  die 
ganze  Hasse  in  kleine  Trümmer,  mfigliohonreise  als  Folge  der  maasenhaften  Anhäofang  der 
Leptothrixpili»  (teber  and  Rottenstein). 

Im  Wesentlichen  besteht  also  der  Process  aus  einer  durch  die  Säuren 
des  Mundes  bewirkten  Entkalkung  mit  nachfolgender  Erweichung  und  schliess- 
lichem  Zerfall  der  organischen  Substanz,  und  es  ist  wahrscheinlich,  daas  die 
in  den  Mundsecroton  sehr  zahlreichen  Parasiten  bei  diesem  Zerfall  bald  mehr 
bald  weniger  mitwirken.  In  Beziehung  auf  das  Herkommen  der  Säuren,  welche 
die  LösuDg  besorgen,  müssen  aber  die  Gäbrangsproccsse  im  Munde  entschieden 
mehr  als  die  von  aussen  eingeführten  Säuren  beschuldigt  werden. 

§.  118.  Man  weiss  wohl,  dass  Caries  zuweilen  nach  Krankheiten  in 
rascher  Eile  viele  Zähne  befallt,  man  weiss,  dass  manche  Familien  eine  Art 
von  erblicher  Disposition  dazu  haben,  aber  man  kennt  nicht  die  bestimmten 
Gründe,  welche  in  dem  einen  Fall  das  x\uftreten  der  Zerstörung  am  Zahn 
begünstigen. 

Somit  kann  man  auch  ausser  den  allgemeinen  Regeln  über  Reinigung  der 
Zähne,  über  Ausspülen  des  Mnndos  mit  Solutionen  von  Kai.  chloric,  oder  von 
hyperraangansaurcm  Kali  nicht  viel  gegen  dies  Ausbrechen  und  Weiterschreiten 
der  Krankheit  thun.  Wohl  aber  kann  man  das  Umsichgreifen  der  Caries  an 
dem  einzelnen  Zahn  hintanhalten,  wenn  man  die  kranken  Stellen  recht  früh 
aufsucht  und  dieselben  nach  Entfernung  des  kranken  mit  geeigneten  Instru- 
menten, plombiren  lässt.  Ist  der  Zahn  sehr  empfindlich,  so  wird  das  Zahn- 
bein vor  dem  Einführen  der  Plombe  mit  Chlorzink  oder  mit  arseniger  Säure 
geätzt.  Eine  solche  erhebliche  Empfindlichkeit  wird  recht  häufig  am  Zahnbein 
beobachtet,  lange  bevor  es  zum  Durchbruch  der  Krankheit  nach  der  Pulpa- 
höhle  kam.  Jede  Berührung  mit  kalten  oder  warmen  Speisen,  das  Sitzenbleiben 
kleiner  Speisetheile  in  den  cariösen  Partien  ruft  sofort  heftige  Neuralgien 
hervor.  Der  schlimmste  Fall  tritt  jedoch  ein,  wenn  die  Caries  bis  zur  Pulpa 
hin  geht.  Dann  muss  zunächst  die  Pulpa  nach  Aasräamen  des  Zahnes  von 
den  cariösen  Theilen  freigelegt  werden.  Die  Erfahrung,  dass  zuweilen  durch 
Bildung  von  neuem  Dentin  (Ersatzdentin)  wieder  ein  Abschluss  der  Höhle 
herbeigeführt  wird,  rechtfertigt  den  Versuch,  während  man  anästhesirende 
Mittel  einführt  (Opium,  Chloruforra  etc.)»  die  Bildung  von  Ersatzdentin  abzu- 
warten. Gar  häufig  aber  kommt  es  unter  solchen  Verhältnissen  zu  Entzündungen 
der  Pulpa  oder  die  Pulpa  entzündet  sich  schon,  ehe  die  offenkundige  Erweichung 
bis  zu  ihrer  Höhle  eindrang.  Das  Pulpagewebe  quillt  dann  zunächst  erheblich 
an,  füllt  die  Höhle  vollständig  prall  aus,  es  sieht  hochroth  aus,  und  zwischen 
dem  normalen  Gewebe  finden  sich  massenhafte  junge  Zellen.  Das  Auftreten 
heftiger  localer  Zahnschmerzen,  nicht  selten  mit  irradiirten  Schmerzen  im 
Gebiete  des  entsprechenden  Trigeminusastes  sind  der  äussere  Ausdruck  dieses 
Ereignisses.  Setzt  sich  aber  die  infectiöso  Entzündung  von  den  fauligen 
Bestandtheileo  dos  cariösen  Zahnes  nach  der  Pulpa  fort,  so  kann  dieselbe 
eitrig  zerfallen,  necrosiron,  und  mit  der  bei  offener  Höhle  eintretenden  fauligen 
Nocrose  hört  zuweilen  der  Schmerz  auf.  Aber  es  kann  sich  auch  von  dem 
Polpftgewebe  aus  ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  entwickeln  —  indem  ein 
Granulom  aus  der  durchbohrten  Krone  des  Zahnes  herauswächst. 

Ist  die  Krone  eines  Zahnes  bei  eröffneter  Pulpahöhle  noch  derart,  dass 
we  Plombe    aoihimmt    and    halt,   so    kann    man    nier  nach  Entfernung    des 
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kranken  don  Versach  machen,  durch  Zerstörung  des  Nerven  mit  dem  Äetz- 
mittel  rGlüheison  —  Chlorzink  —  arsonigo  Säure)  den  Zahn  für  die  Auf- 
nahme der  Plombe  vorzubereiten.  Meist  aber  ist  unter  solchen  Verhältnissen 
die  Extraction  das  Mittel,  welches  als  das  mindestens  rasch  und  sicher  den 
Schmerz  beseitigende  von  den  Kranken  vorgezogen  vird. 

§.  119.  An  die  Entzündung  der  Pulpa  schliesst  sich  gern  eine  Entzon- 
duDg  der  Wurzelhaut  der  Zahne  an.  Auf  dem  Wege  des  Bindegewebes  im 
Canal  schreitet  besonders  dann,  wenn  das  Secret  aus  der  Pulpa  sich  nicht 
entleeren  kann,  die  Entzündung  auf  das  Periost  der  Zahnwurzel  und  des 
Alveolarfaches  fort.  Geht  in  Folge  dieser  Entzündung  das  Alveolarperiost 
neorotisch  zu  Grunde,  so  kann  Necrose  des  Zahnes  eintreten.  Auch  die  bis 
in  den  Canal  hinein  sich  erstreckende  Entzündung  der  Pulpa  ruft  unter  Um- 
ständen denselben  Ausgang  hervor.  Derartige  necrotische  Zähne,  welche  sich 
schon  durch  die  gelbliche  Farbe  vor  den  lebenden  Zähnen  auszeichnen,  worden 
meist  durch  vom  Zahnfleisch  wachsende  Granulationen  ans  dem  Alvoolarrand 
fortgedrängt  und  stehen,  zuweilen  nur  locker  im  Zahnfleisch  haftend,  in  ver- 
kehrter Richtung  an  und  in  dem  Älveolarrand.  Die  Wurzel  ist,  wie  nach 
ihrer  Analogie  mit  den  Knochen  begreiflich  erscheint,  denselben  krankhaften 
Vorgängen  ausgesetzt,  indem  sowohl  ihr  Periost  zu  eitrigen,  zu  ossificirenden, 
grannlirenden  Entzündungen  disponirt,  als  auch  der  Knochen  selbst  die  Sparen 
der  Rarefaction,  der  Erweichung,  der  wirklichen  Caries  zeigen  kann. 

In  den  meisten  Fällen  betrifft  die  Entzündung  der  Wurzelhaut 
bereits  erkrankte  Zahne  unter  den  Erscheinungen  heftiger,  zum  Thcil  neural- 
gischer Schmerzen,  mit  dem  Gefühl  der  Verlängerung  des  Zahnes.  Für  den 
Fall  einer  eitrigen  Entzündung  bleibt  zuweilen  die  Eiterung  beschränkt  auf 
das  die  Warzelspitze  and  den  dort  eintretenden  Nerv  umgebende  Bindegewebe. 
Dann  findet  man  an  der  Spitze  der  cxtrahirten  Zahnwurzel  ein  kleines,  gelbes, 
oitorgefüUtes  Säckchen.  In  anderen  Fällen  geht  die  eitrige  Periostitis  in  den 
liaam  der  Alveole  selbst  über.  Der  Eiter  kann  dann  an  der  Zahnwurzel  in 
die  Höhe  gehen  und  sich  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  ergiessen.  Er  kann 
auch  das  Zahnfleisch  durchbohren  und  oberflächliche  subgingivale  Abscesse 
bewirken.  In  den  schlimmeren  Fällen  kommt  er  nach  Perforation  des 
Alveolarfortsatzes  unter  das  Periost  des  Kiefers.  Uebrigens  ist  hei  den  ent- 
stehenden subperiostalen  Kieferabscessen,  der  sogenannten  P a  r u  I  i s ,  nicht 
immer  eine  directe  Communication  zwischen  Zahnfaih  und  Abscess  vorhanden. 
Der  Abscess  am  Kiefer  kann  auch  hervorgerufen  werden  auf  dem  Wege  der 
Verbreitung  durch  das  Bindegewebe  des  Knochens  ohne  wirkliche  breite  Per- 
foration. Die  Perforation  des  Kiefers  selbst  kann  man  in  einzelnen  Fällen 
nachweisen  als  entstanden  durch  die  von  der  Wurzelspitze  ausgehenden  Gra- 
nulationen. An  der  Spitze  der  extrahirlen  Wurzel  findet  man  dann  eine 
bis  zu  erbsengrosse  Granulationsgeschwulst,  welche  den  Älveolarrand  durch- 
wachsen hatte. 

Dio  entzündlichea  Prooesse,  wolohe  sich  von  don  Zabnea  kiu  entviokoln,  sind  in  ein- 
Minen  Fällen  von  ganz  besonderer  Art  Znveilen  werden  sie  nämlich  berrorgenifeD  durch 
einen  Pilz,  den  Strahlenpilz,  und  die  Absoesse,  -velebe  aich  in  diesem  Fall  durch  Nei^og 
ZQm  W&ndem,  zomal  bei  Senknng^en  am  Hals  aaszeichneo,  enthalten  neben  dem  Eiter  kleine, 
griesartige  weisse  Piloktcben  —  den  strahl enf firmig  angeordneten  Pilsen  entspreohend.  Man 
beMiehnet  diese  Prooesse  entsprechend  der  durch  ahntiobe  Pike  an  den  Kiefern  des  RJnd- 
Tiebs  bewirkten  Krankheit  als  Aktinomrkosis.  Auch  Leptotbrii-Anhäufangen  wurden  als 
Umehe  aoleber  Eiterungen  beobachtet.  Wir  kommen  auf  diese  nrsäehlioben  Moment«  noch 
Eorflok. 


Die  snbperiostalen  Zabnabscosse  am  Kiefer  treten  zuweilen  mit  sehr  er- 
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hebliohen  Fiebererscheinangen  auf,  and  ein  massiges  Fieber  mit  Appetitlosig- 
keit ist  fast  stets  mit  diesen  Eiterungen  verbutiden.  Ich  sah  in  einem  Fall 
bei  einem  grossen  fauligen  Zahnabscess  des  Oberkiefers  ein  ganz  schweres 
septisches  Fieber  mit  Bcwasstlosigkeit  und  Delirien.  Sofort  nach  der  breiten 
Eröffnung  und  EDtlccrung  des  fauligen  Eiters  verschwanden  die  schweren 
Symptome.  Eben  in  dieser  fauligen  Beschaffenheit  des  Eiters  zusammen  mit 
der  nicht  unerheblichen  Spannung,  anter  welcher  die  Absoesse  oft  stehen,  mag 
wohl  auch  der  Grund  liegen,  warum  zuweilen  bei  so  geringen  Mengen  von 
Eiter  relativ  viele  fiebermachende  Substanzen  in  das  Blut  aufgenommen  werden 
und  so  erhebliche  Fiebererscheinungen  herbeiPähren. 

Der  Eiter  sammelt  sich  meist  auf  der  Anssenseite  des  Kiefers  und  bildet 
eine  Geschwulst  über  dem  alveolaren  Rand,  welche  sich  anfangs  hart  anfühlt 
und  erst  spät  fluctuirt.  Bas  Gesicht  zeigt  dann  aussen  gleichfalls  Schwellung 
an  entsprechender  Stelle,  und  besonders  am  Oberkiefer  tritt  leicht  eine 
ödematöse  Geschwulst  der  Wange,  der  Lider  ein.  Seltener  ist  die  Schwellung 
auf  der  Innenseite«  und  besonders  die  Gaumenseite  des  Oberkiefers  ist  Ter- 
hältnissmässig  nicht  häufig  befallen.  Dann  dehnt  sieh  meist  ein  flacher  TomoTi 
ziemlieh  breit  über  den  Kiefer  aus.  Die  Perforation  von  Zahnabscessen  nochi 
der  Kieferhöhle  mit  consecntiver  Eiterung  in  derselben  haben  wir  bereits 
erwähnt.  Weit  seltener  ist  am  Oberkiefer  die  Perforation  des  Absccsses  durch 
die  Wange  nach  aussen  mit  andauernder  Fistelbildung.  Aaf  einen  eigcnthnro- 
lichcD  Senkungsweg  am  Oberkiefer  bei  Kindern  bat  kürzlich  Parinaud  hin- 
gewiesen. In  einer  gewissen  Zeit  reichen  nämlich  die  Alveolen  der  zweiten 
Zahne  nach  oben  hin  an  die  untere  Orbitalwand,  während  sie  unten  mit  den 
Alveolen  der  Milchzähne  communtciren.  Eine  Eiterung  in  der  Alveole  dos 
Aogenzahns,  der  ersten  Backzähne  kann  sich  also  bis  zur  Orbita  verbreit«c 
und  einen  Abscess  am  unteren  Lid  bedingen.  Ebenso  sollen  sich  bei  Er- 
wachsenen Zahnfisteln  in  der  Höhe  des  Thränensackes  öffnen  können,  sowohl 
auf  dem  Weg  des  Sinus  maxillaris,  als  auch  auf  dem  eines  GefSsscanälchens, 
welches  vom  Alveolarfach,  besonders  des  Eckzahns,  aasgehend,  vor  dem  Sinus 
lacrimalis  mündet.  ~ 

Am  Unterkiefer  exisirt  viel  grössere  Disposition  zu  Senkung  des  Eiters. 
Besonders  die  A  bscesse  der  vorderen  Schneidezähne  ond  Eckz&hne  perforiren 
gern  auf  und  hinter  dem  Kieferrand.  Auch  die  vorderen  Backenzähne  machen 
gern  Fisteln  auf  und  direct  unter  dem  Kiefer.  Jedoch  kommt  es  gerade  am 
Unterkiefer  auch  öfter  vor,  dass  sich  die  Entzündung  bei  Zahnperiostitis  weiter 
in  den  tieferen  Schichten  des  Halsbindegewebes  verbreitet  und  erst  tiefer 
unten  seitlich  am  Halse  die  Haut  perfohrt.  Die  misslichen  Erscheinungen, 
welche  sich  bei  Erkrankung  der  Weisheitszähne  entwickeln,  haben  wir  bereits 
beschrieben. 

Wir  wollen  hier  noch  einige  BrsehoinuDgen  erwähaen,  welebe  soweilen  bei  cuiös 
Zähnen,  wie  bei  den  Folgetnstän'len  derselben,  der  AlveoUrperiostitis  dem  Abaeeas,  am 
ADge  beobaohtet  worden.  Vor  allem  sind  eine  Reihe  von  Fällen  mitgetheilt  werden,  in 
welchen  Amaurose  eines  Aoges  auftrat  Bier  war  das  Vorhalten  meist  ao.  daas  sieh  eine 
seeundHr  eitrige  Periostitis  des  Oberkiefers  entwielielte  und  die  Orbitalbdble  mit  in  den 
hereieh  der  Erkrankung  zog,  jedoch  giebt  es  aaob  einige  Hitthei langen,  nach  welehen  bei 
einfacher  Wurzelperiostitis  oder  Zahnfistet  Amaurose  entstanden  sein  soll,  welche  sieb  nach 
Extractioo  des  Zahnes  zutüokbildete.  Aach  der  von  H.  Schmid  t  bosohriebeneD,  bei  jagend* 
liehen  Individuen  im  Gefolge  von  Zahnleideu  beobachteten  Accommodationaparesa  auf  der 
Seite  dea  erkrankten  Zahnes,  welche  sich  zuweilen  nach  Extraetion  desselben  surOokbildete, 
wollen  wir  hier  KrwäbDong  thun.  Als  sehr  ungünstigen  and  nur  in  den  seltensten  FUlen 
eintretenden  Zufall  müssen  wir  schliesslich  noch  du  Auftreten  von  eitriger  Meningitis,  welche 
lieh  an  einen  Alreolarabsoess  anreihte  und  dem  Leben  der  Befallenen  ein  Bnde  machte,  erwähneu. 
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Der  Äbscess  heilt  nach  seiner  Entleerang  entweder  aus,  oder  os  bleibt 
eine  Zahnfistol,  das  letztere  für  den  Fall  einer  dauernden  Erkrankung  der 
Wurzel  oder  einer  Alveolamecrose.  —  Derartige  Fisteln  sind  besonders  störend, 
wenn  sie  aussen  und  unter  dem  Kiefer  liegen.  Es  ist  hier  dringend  geboten, 
sobald  als  möglich  die  Wurzel  zu  entfernen,  um  die  Fistel  zur  Heilung  zu 
bringen.  Solche  Fisteln  werden  ausserordentlich  oft  in  ihrem  Zusammenhang 
mit  kranken  Zahnen  verkannt,  für  Drüsenfisteln  u.  dergl.  gehalten.  Dann  ist 
es  natürlich  von  Bedeutung,  den  Zahn  zu  finden,  welcher  als  Ursache  anzu- 
sehen ist.  In  dieser  Hinsicht  ist  massgebend  der  Nachweis  eines  kranken 
Zahnes,  welcher  seiner  Stellung  nach  der  Lage  der  Fistel  entspricht^  Zu- 
weilen muss  man  erst  lange  suchen,  ehe  man  die  Erkrankung,  welche  am 
seitlichen  Theile  des  Zahnes,  zwischen  ihm  und  seinem  Nachbar  sitzt,  er- 
kennt. Diese  Untersuchung  wird  mit  kleinen,  in  einen  Winkel  zum  Stiel  auf- 
gesetzten spitzigen  Eisen  vorgenommen.  Zuweilen  hilft  auch  ein  kleiner  Spiegel 
zur  Diagnose.  Führt  auch  diese  Untersuchung  nicht  zum  Ziel,  so  kann  häufig 
die  anatomische  Lage  der  Fistel  and  besonders  der  Schwellung  am  Kiefer- 
periost dazu  dienen,  den  kranken  2^hn  aufzufinden,  oder  man  weist  ihn  durch 
Einführung  einer  feinen  Sonde  in  die  Fistel  nach.  Die  Fistel  kann  eine  so 
entstellende  eingezogene  Narbe  am  Kiefer  bilden,  dass  man  zur  Excision  und 
Naht  zwecks  Beseitigung  der  Entstellung  genöihigt  ist.  Zuweilen  empfiehlt 
es  sich  bei  den  innerhalb  des  Mundes  gelegenen  Fisteln,  den  Zahn  stecken  zu 
lassen,  falls  er  keine  öfter  wiederkehrenden  SchmerzanfäiJe  hervorruft.  Sobald 
diese  aber  bei  Secretverhaltung  eintreten,  ist  er  auch  hier  zu  entfernen.  Die 
alveolare  Entzündung  kann  man  im  Beginn  Öfter  durch  Application  eines 
Blutegels  beseitigen.  Dahingegen  ist  bei  eingetretenem  Abscess  das  beste 
Mittel  die  frühzeitige  breite  Eröffnung.  Sind  bleibende  Schmerzen  vor- 
handen, so  muss  man  dann  noch  die  Wurzel  entfernen.  Wo  nicht,  so  wartet 
man  erst  ab,  ob  die  Fistel  sich  schliesst. 

§.  120.  Es  giebt  übrigens  ausser  der  eitrigen  und  der  ossificirenden  eine 
Entzündung  der  Wurzelhaut,  welche  man  wohl  als  granulirende  bezeichnen 
muss.  Man  beobachtet  zuweilen  im  Anschluss  an  entzündliche,  ulceröse  Pro- 
eesse  des  Zahnfleisches,  dass  der  Zahn  mehr  and  mehr  mit  seinem  Wurzel- 
theil in  dem  Alveolarrand  emporsteigt,  oder  vielmehr  die  Wurael  wird  am 
Kronentheil  entblösst,  weil  das  Zahnfleisch  einem  entzündlichen  Schwand  an- 
heimfällt. Dann  wird  der  Zahn  allmalig  lose,  in  einzelnen  Fällen  mit  dem 
Auftreten  einer  leicht  eitrigen  Periostitis,  zuweilen  ohne  dass  sich  nur  eine 
Spur  von  Eiter  neben  der  Wurzel  entleert.  loh  habe  auf  diese  Art  bei  jungen 
gesunden  Personen  eine  ganze  Anzahl  von  Zähnen,  besonders  die  Schneide- 
zähne sich  allmalig  lockern  sehen.  Ist  der  Schwund  des  Zahnfleisches  des 
Alveolarfachs  noch  nicht  zu  weit  gediehen,  so  erreicht  man  Wiederfostworden 
der  Zähne  dadurch,  dass  man  mit  feinem  Pinsel  ein  nicht  zu  conuentrirles 
Actzrailtcl  zwisi'hcn  Zahnwurzel  und  Älveolarfach  hmeinbringt  Chlorzink- 
lösung  etwa  1:7—10  Wasser  hat  mir  in  solchen  fällen  gute  Dienste  gethan. 

Der  gleiche  Endefl^ect  kommt  nicht  selten  zu  Stande  dadurch,  dass  sich 
^ Kalkincrustationon,  welche  untor  dem  Namen  von  Weinstein,  Zahnstein 
bekannt  sind,  an  dem  Zahn  bilden.  Aus  dorn  Speichel  scheiden  sich  die 
Kalksalze  ab  und  sie  bilden  mit  den  Epithelien  der  Mundschleimhaut,  wie  mit 
etwaigen  Speiseresten  und  Pilzfragmenten  einen  bräunlich  gelben,  hart  wer- 
denden Niederschlag,  der  sich  bei  mangelhafter  Reinigung  der  Zähne  besonders 
gern  am  Zahnhals  ansetzt,  hier  eine  Gingivitis  hervorruft,  sich  nai^h  Lock©- 
nmg  des  Zahnfleisches  mehr  und  mehr  in  die  Alveole  hinein  fortsetzt,  und  so, 
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indem  das  Zahnfftch  mehr  und  melir  schwindet,  endlich  den  Z&hn  selbst 
lockert.  Der  Zahn  bleibt  dann  nur  noch  darch  die  Warzelspitze  mit  der 
Alveole  in  Verbindung  und  wird  durch  den  Zahnstein,  welcher  eine  Art  von 
Alveole  formirt  hat,  unvollkommen  festgehalten. 

Man  muss  vor  Allem  darauf  sehen,  dass  sich  der  Zahnstein  nicht  bildet. 
Dies  erreicht  man  durch  fleissiges  Reinigen  des  Mundes  mit  desinficirendea 
Mundwässern  (Kai.  chloric,  Kai.  hypermangan.),  sowie  besonders  durch  me- 
chanisches Entfernen  der  beginnenden  Incmstation  mit  der  Zahnbürste.  Ge- 
schieht das  Heinigen  in  der  Art  immer  regelmässig,  so  hat  man  kein  be- 
sonderes Putzmittel  nöthig.  Bei  Tendenz  zur  Säuerung  der  Mundsecrete  sind 
alkalische  Mittel  zu  empfehlen,  und  hier  hat  sich  besonders  in  letzter  Zeit 
die  Seife  ein  gewisses  Vertrauen  erworben.  In  mehr  mechanischer  Art 
wirken  Bimste inpulver,  feine  gepulverte  Kohle;  die  letztere  nimmt  zugleich 
den  Geruch. 

Haben  sich  einmal  grössere  Mengen  von  Weinstein  gebildet,  so  werden 
solche  vorsichtig  mit  kleinen  meisselartigen  Hebeln,  mit  Rouginen  entfernt. 
Grössere  Stücke  kann  man  mit  Hülfe  einer  starken  Pincette  we^ehmon, 
deren  Branchen  man  nach  Erfassung  der  Masse  derb  zusammendrückt  (Roser). 
Uebrigens  hat  das  Entfernen  des  Weinsteins  seine  Grenzen.  Ist  bereits  die 
oben  geschilderte  Atrophie  des  Alveolarfortsatzes  eingotroten,  so  werden  die 
Zähne  nur  noch  durch  die  Weinsteinalveole  im  Munde  gehalten,  und  man 
thut  besser,  wenn  nicht  besondere  Gründe,  wie  Ulceration  u.  dergl.  dafür 
sprechen,  den  Stein  selbst  und  mit  ihm  die  Zähne  sitzen  zu  lassen. 

§.  121.  Es  liegt  ausserhalb  der  Grenzen  dieses  Baches,  auf  die  Technik 
der  Behandlung  cariöser  Zahne,  welche  noch  erhaltungsfähig  sind,  einzugehen. 
Wir  haben  bereits  angegeben,  unter  welchen  Bedingungen  es  möglich  erscheint, 
mit  oder  ohne  Aetzung  dos  Zahnbeins,  der  Pulpa,  nach  Entfernung  der  kranken 
Theilc  die  Zahnhöhle  mit  Plombe  zu  füllen  und  dadurch  dem  Woiterschreiton 
der  Krankheit  vorzubeugen. 

Wohl  aber  liegt  uns  noch  eine  kurze  Besprechung  der  Indicationen,  wie 
nicht  minder  des  Verfahrens  der  Zahnextraction  ob. 

An  keinem  Organ  wird  wohl  operativ  so  viel  gesündigt,  wie  an  den 
Zähnen.  Gewiss  bei  der  guten  Hälfte  aller  extrahirten  Zähne  hätte  noch 
sachgemässe  Behandlung  das  Zahnweh  verschwinden  machen  und  den  Zahn 
erhalten  können.  Dass  dies  nicht  geschieht,  liegt  begreiflicher  Weise  wesent- 
lich in  den  äusseren  Verhältnissen.  Die  Cultur  der  Zähne  wird  vernachlässigt 
aus  Unkenntniss  der  Patienten  nicht  minder,  als  ans  Mangel  an  geeigneter 
Belehrung  und  Hülfeleistung.  So  kommt  es,  dass  die,  wenn  auch  schmerz- 
hafte, aber  doch  rasch  wirkende  Zahnextraction  besonders  von  dem  unbemit- 
telten Publicum  meist  bald  gefordert  und  von  dem  Chirurgen  nicht  versagt 
wird.  Wenn  man  bedenkt,  wie  sehr  die  Ernährung  in  späteren  Jahren  bei 
mangelhaften  Zähnen  leiden  kann,  wenn  man  weiter  bedenkt,  wie  greisenhaft 
das  Aussehen  eines  Menschen  wird,  dessen  Alveolarrand  durch  frühzeitige 
Zahnextraction  atrophisch  geworden  ist,  so  wird  man  gewiss  zugeben,  dass  es 
richtig  ist,  die  Zahnextraction  auf  ganz  bestimmte  Indicationen  zu  besohrfinken 
und  nicht  bei  jedem  etwas  länger  dauernden  Schmerz  sofort  zur  Zange  zu  greifen: 

Die  Extraction  eines  Zahnes  ist  indicirt: 

1.  bei  eingetretener  Necrose  des  Zahnes; 

*2.  b<M  Schiefstand  der  Zähne  ausserhalb  der  Reihe  des  Bogons  anter 
den  oben  gegebenen  Einschränkungen; 

8.  bei  Caries,   falls   die  Pulpahöhle   eröffnet   wurde  und  bei  Eintritt 
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von  Neuralgie  die  ZerstÖrong  so  woit  gediehen  ist,  d&ss  eine  Erhaltung  durch 

Plombe  nicht  mehr  möglich  erscheint. 

Iq  Fällen  von  nicht  bis  zur  Pulpa  dringender  Caries  mit  neural- 
kgischen  Schmerzen  soll  möglichst  immer  erst  die  Application  von  Aetz- 
Finilteln,  Chlorziuk  oder  auch  von  Anästheticis  (Morphium  local  als  Pille  und 

endermatisch  oder  Cocain)  versucht  werden,  falJs  es  die  äusseren  Umstände 

erlauben. 

4.  Ist  die  Neuralgie  bei  bereits  vreit  zerstörtem  Zahn  durch  Warzel- 
pcriostitis  hervorgerufen,  so  wird  man  öfter  noch  im  Beginn  die  Ausbildung 
eines  Abscesses  durch  Extraction  des  Zahnes  coupiren  können. 

In  solchen  Fällen  wäre  also  der  Zahn  zu  exirahiren.  Ist  dagegen  die 
Krone  des  Zahnes  brauchbar,  so  empfiehlt  es  sich  wohl,  zunächst  den  Alveolar- 
abscess  zu  bebandeln  und  die  spätere  Extraction  nnr  zum  Zweck  der  Hebung 
etwaiger  noch  bleibender  neuralgischer  Schmerzen  oder  bestehender  Fisteln 
vorzunehmen. 

5.  Die  Entfernung  kranker  Wurzeireste  ist  dann  vorzunehmen,  wenn  sie 
bleibende  oder  oft  recidivircnde  schmerzhafte  Alveolarperiostiiis  mit  oder  ohne 
Fisteln  hervorrufen  (siehe  oben). 

§.  122.  In  alter  Zeit  entfernte  man  die  Zähne  sämmtlich  mit  Hülfe  des 
Zahoschlüssels. 

Gegen  den  Bart  eines  mit  Hand^iff  versehenen  Stabes  bewegen  aiob  rervcbieden  ge* 
formt«  Haken.     Der  Hart  wird  an  den  Alreolarrand  angelegt  und  der  FTaken  über  den  Ziäui 
bin  möglichst  tief  am  Hals  in  die  Alveole  hineingedrängt.    Jetst   kann    duroh    Drehang  dei 
fcblQsselbandgriffes,  während  der  am  Alveolarrand  anliegende  Bart  sich  auf  denselben  stQtit, 
P«ine  sehr  kräftige  hebelnde  Bewegung  mit  dem  Haken  ansgefuhrt  werden,   welche  den  Zahn 
lllobt  and  aa(  die  Seite  dos  Bartes  hin  umlegt.     Bei  viel  Widerstand  ist  der  Druck,  welcher 
ITon  dem  barte  an  seinem  Stützpaobte  auf  den  Alreolarrand  aosgo&bt  wird,  ein  sehr  erheb- 
licher, wie  03  ferner  nicht  möglich  ist,  die  Molares  mit  breit  aoseioander  gehenden  Worxeln 
einfach  seitlich  nmxulegeDt  ohne  mehr  weniger  bedeutende  ConUDaitätstrenaungen  im  alveo- 
laren Faeh  bervorzanifon  oder  die  Wurzeln  abzabrochcn. 

Obwohl  also  dem  Sohlöuel  Eugcstanden  werden  muss,  dass  er  für  die  Backenzähne  ein 
sehr  energisch  wirkendes  Instroment  abgiebt,  so  ist  er  dooh  mit  Recht  in  neuerer  Zeit  mehr 
und  mehr  verlassen  und  durch  zweckmässig  oonstmlrte,  weniger  verletxende  Zangen  ersetzt 
worden. 

Utt  der  Einführung  der  Zabnzangen    in  die  Praxis   hat    allerdings   das  Besteck   an 
Ausdehnung   erheblich   xugenommen.    Nicht  nnr,   dass  man  fQr  die  verschiedenen  Zähne  je 
nach  ihrer  Form  und  ]e  nach  dem  Raum,  welchen  sie  im  Kiefer  einnebmen,  versobieden  ge- 
staltete ^ifende  Enden  und  sehr  verschieden  gestellte  Griffe  bedarf,  dais  man  a.  B.  beaon* 
^derer  Zangen    fQr  die  Backentühno   dos  linken  und  reobten  Kiefers  nöthig  hat,    man  bedarf 
Boh,  um  reobt  sicher  zu  arbeiten,  besonderes  Instrumeotar  für  Rinder  und  Erwachsene,  und 
ist  keinem  Zweifel  unterworfen,   dass  man  am  so  weniger  Zähne  abbricht,  je   besser  für 
len    einzelnen  Zahn    passende  Zangen  man  besitzt.     Im  Allgemeinen    sollen  die  den  Zahn 
lärfasienden  branoben  der  Zange  so  gearbeitet  sein,    dass  ihre  Enden  kräftig  und  keiifSrmig 
Itobarf  sind,  um  sieh  tief  zwischen  Zahnhals  and  Alveole  bioeinscbieben  zu  lassen.    Sodann 
laollen  sio,  indem  sie  gleiahsaro  ein  treues,  nur  etwas  Torgrössortes  negatives  Bild  des  Zahnes 
eben,  denselben  am  Hals  gut  nmfassen     nicht  etwa  so,   dass  beim  Schluss  der  Zange  eine 
bkneipende  Wirkung  stattfindet.     Es  müssen  sich  im  Gegencbeil  die  greifenden  Enden  mehr 
gegen  den  Zahnhals  anlegen,  damit  beim  kräftigen  Schiusa  dorielben  der  Zahn  gleich- 
'aäm  in  den  Raum  zwischen  ihnen  hineinglcitct. 

Die  wesentliche  Kunst  bei  der  Extraction  liegt  im  richtigen  Anlegen  der 
bZangc-  Die  Zange  soll  möglichst  hoch  zwischen  Zahnfleisch  und 
^Kiefer  eroporgcschobon  werden.  Das  Zahnfleisch  verträgt  viel,  und  man 
soll  sich  deshalb  nicht  abhalten  lassen,  die  Zaogonbranchcn  recht  tief  in  das 
Alveolarfach  binaufzQSchieben.  Liegt  die  Zange  gut,  so  kommen  zunächst 
seitlich  wackelnde,  den  Zahn  los  hebelnde  Bevegnngen  and  man  hobt  ihn 
erst,  wenn  er    lose  geworden,    aus    dem  Zahnfach  heraus.     Bei  cinwunccligen 
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stellt,  in  welchen  der  Tod  nach  Zahnextraction  eintrat.  In  einzelnen  Fällen 
ist  als  locale  Ursache  für  Verblutung  ein  Aneurysma  der  Inframaxillarartcrie 
gefunden  worden  (Albrecht). 

Zur  Stillang  von  Blutung  aus  der  Alveole  ist  nach  Entfernung  der  Ge> 
rinnsei  vor  Allem  die  Tamponado  der  Wurzelalvcole  mit  einem  Pfropf,  aus 
entfetteter  Baumwolle  und  einem  Korkstuckchen  bestehend,  zu  versuchen.  Auf 
den  Pfropf  wird  eine  Comprcsse,  eine  Korkplatto  gelegt  und  die  Kiefer  fest 
geschlossen.  Die  styptisch  ätzenden  Mittel  wird  man  womöglich  vermeiden 
oder  wenigstens  nur  einen  wieder  stark  ausgedrückten,  mit  Liquor,  ferr.  im- 
pragnirten  Pfropf  in  die  Höhle  einfuhren,  damit  die  Mundschleimhaut  nicht 
angeätzt  wird.  Zuweilen  steht  die  Blutung  rasch  nach  Berührung  des  Bo- 
dens der  Alveole  mit  spitzem  Glühcisen  (Therm okauter)  oder  galvanokaasti- 
scher  Nadel. 

Im  Anschluss  an  Zahnextractionen  entwickeln  sich  zuweilen  weit  ver- 
breitete Eiterungen  am  Kiefer,  in  der  Kieferhöhle,  unter  dem  Periost  der 
Kiefer,  und  zuweilen  geht  die  Fortpflanzung  des  entzündlichen  Processes  mit 
den  Zahnnerven  und  veranlasst  die  Entstehung  einer  Neuritis.  In  einigen 
wenigen  Fällen  wanderte  die  Phlegmone  mit  den  Nerven  aufwärts  zum  Gehirn 
und  rief  tÖdlliche  Meningitis  hervor.  Es  ist  zweifelhaft,  wie  viel  Schuld 
gerade  die  Extraction  an  diesen  Zufällen  hatte,  und  ob  nicht  bereits  vor  der- 
selben die  initialen  Processe,  welche  zu  den  gedachten  Ausgängen  führten, 
vorhanden  waren. 

Um  diese  Zufälle  möglichst  zu  vermeiden,  arbeite  man  nur  mit  ab- 
solut reinen,  wohl  desinficirten  Instrumenten  und  Fingern,  man 
desinficire  den  Mund  vor  der  Operation,  was  zumal  bei  Eiterungen  anzu- 
rathen  ist,  und  wasche  nach  der  Extraction  die  Mundhöhle  und  zuraal  die 
Wundhöhle  mit  desinßcirender  Flüssigkeit  aus.  Wir  pflegen  geringe  Mengen 
von  Jodoform  in  die  Wunde  des  Alveolus  mit  dem  reinen  Finger  einzureiben. 

In  der  allerdirectesten  Beziehung  stehen  dagegen  mit  der  Zahnextraction 
die  eintretenden  alveolaren  Fracturen,  deren  wir  bereits  an  entsprechender 
Stelle  eingehend  gedacht  haben. 
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1.  Die  Zahncysten  der  Kiefer. 

§.  124.  Cysten  an  beiden  Kiefern,  besonders  am  Oberkiefer,  welche 
in  Beziehung  zu  Zahnen  und  Zahnwurzeln  stehen,  waren  bereits  längst  bekannt, 
als  Dupuytren  gerade  lür  diese  Geschwülste  das  „Pergamentknittern"  der 
über  der  Cyste  gelegenen  periostalen  Neubildung  als  pathognomonischcs  Symp- 
tom aufstellte.  Bei  weitem  die  grössere  Mehrzahl  alter  Kiefcrcysten  gehen 
von  den  Zähnen  aus,  und  Magitot  hat  dieselben  ihrer  Entstehung  nach  mit 
Rocht  in  zwei  Gruppen  gebraucht,  welche  als  .,foIliculäre'*  und  als  „perio- 
stale" bezeichnet 

Die  follioalären  Cysten  Icommea  direot  daroh  StöroDgen  in  der  EntwickelaDg  des 
Zahn  sack  cheos  zur  Ausbildaog.  Diese  SlöruDg  k^Do  sich  Auf  Abnormitäten  beziefaon.  «eiche 
bei  nebliger  t.ago  des  Zabnsoohes  eintreten,  oder  die  oystisohe  Drgoneration  tritt  ein  bei 
abweichender  Lage,  ßiobtaog.  bei  Ueberzahl  desselben.  Die  Cystea  selbst  onterscbetden  sich 
anatomisch,  je  nachdem  sie  aus  früher,  embrvo plastischer  Periode  stammen,  oder  aus  einer 
Zeit,  in  welcher  bereits  Tbeile  der  Krone  oder  die  ganze  Krone  gebildet  war.  Sie  unter- 
scheiden sich  ferner,  je  nachdem  sie  an  einer  Stelle  vorkommen,  wo  sieh  normaler  Weise 
Zahnkeime  finden,  oder  je  nachdem  sie  von  an  abnormer  Stelle  gelegenen,  von  verirrten 
Zahnkeimen  ihre  Entstehang  nehmen  (heterotope  Carsten).  Diese  Form  von  Cjsten  kommt 
weaentlicb  im  jugendlioben  Alter  vor,   und  nur  die  vom  Weisheitszahn  ausgehenden  foUiea- 
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l&ren  Cysten  macben  ron  dioser  R«gdl  eine  Ausnahme.  Bei  iboeii  ist  die  soboit  vieUa^  er- 
wähnte, in  den  mangelhaften  Ilanm Verhältnissen  gelegene  Reizung  wohl  der  Baaptgrand  für 
die  Kutwiclcolong,  wie  denn  auch  an  anderen  Stellen  der  Umstand,  dass  die  Milohübne  den 
bleibenden  nicht  immer  Platz  macben,  als  Grund  für  die  Entwickelang  der  C^ten  ansa- 
seben  ist 

Viel  darcbsiobtiger  ist  die  Entstebang  der  periostalen  oder  besser  sabperioatalen 
(Bayer)  Cysten.  Sie  entwiokeln  sich  am  Oberkiefer  durch  Periostablösang  von  der  Zibn- 
warzel  ans,  and  ihr  Ursprang  ist  wohl  immer  ein  entzQnd lieber,  indem  sie  ron  einer  Wurzel' 
Periostitis  ausgeben.  Nach  und  nach  schwindet  der  Kiefer  an  der  Spitze  der  Wurzel,  und 
eine  leicht  trflbe,  eiweissartige  Flüssigkeit  sammelt  sich  anter  dem  emporgehobenen  Kiefer- 
periost  an.  In  dieselben  sohwimmen  ausnahmslos  CbolestearincrystaUo  und  inweilen  ist 
auch  die  Farbe  von  der  grossen  Hasse  des  Cholestearin  bestimmt  Daher  kommen  aaoh  diese 
Cysten  in  überwiegender  Anzahl  an  hirwachsonen  zur  Beobaohtang  und  bestehen  beson- 
ders gern  an  den  Mahl-  and  Backzähnen,  zumal  des  Oberkiofera.  Ein  Tboil  der  als  Hydrops 
antri  Highmori  besobrioboncn  TallQ  gehört  biorbor.  Diese  sabperiostale  Form  erreicht  niobt 
leiobt  die  Grösse  der  folticalaron,  welche  sich  bis  za  gänsoei-,  ja  zu  kopfgrosson  Geschwülsten 
(Dapaytren)  entwiokeln  können.  Auch  ffir  diese,  die  periostalen  Cysten  sollen  befltimmte 
oongenitale  Abnormitäten  an  der  Zahnwarzel  verantwortlich  gemaoht  werden.  Man  hat  näm- 
Ueb  angeblich  (Cbaroot,  Malassez)  auch  bei  ihnen  aof  der  Innenwand  einen  geschichteten 
Epithelialbelag  nachgewiesen  und  leitet  diesen  von  versprengten  Epitbelinseln  an  der  Wurzel 
des  Zahnes  ab.  Werden  Zähne  mit  solchen  versprengten  Epitbelinseln  an  der  Wurzel  krank, 
werden  sie  vielleicht  noch  plombirt,  und  wird  so  das  Austreten  von  Flüssigkeit  aus  dem 
Zahncanal  nnmoglich  gemaoht,  so  sollen  Cysten  entstehen  (Charoot).  Wir  möchten  doch 
diese  Annahme  stark  bezweifeln.  Wir  sehen  keinen  Grund,  warum  wir  diese  Ansammlungen 
anders  erklären  sollten  als  ähnliche  an  anderer  Stelle.  Es  bandelt  sich  am  langsam  ent- 
standene and  in  regressiver  Umwandlung  begriffene  entzündliebe  Ergüsse. 

Die  fotlicaläre  Form  ist  besonders  die,  welche  eben  durch  die  Möglichkeit  der  Eot- 
wioketong  heteroper  Zabnkeime  das  Vorkommen  von  cystiscben  GeschwQIstcQ  an  allen  Tb«i- 
len  des  Kiefers,  dem  Gaumenbein,  dem  Ramus  asceudens  des  Unterkiefers,  in  der  Orfaita 
erklärt.  Auch  als  muUiloealäre  Cyste  wird  sie  beobachtet,  indem  sie  sieh  durch  Schwund 
der  Zwischenwände  von  einem  nach  dem  anderen  Alvcolarraom  aasdehnt  oder  sie  bringt 
TOD  der  Alveole  aus  die  Knocbenwand  nach  der  Kieferhöhle  zur  Resorption  und  erscheint 
dann  hier  als  zahntragende  Cyste. 

Der  Inhalt  der  Zahocysten  besteht  bald  aus  dünner,  heller,  bald  ans  mehr  eiweis»- 
ortiger,  bald  aas  stark  cboieatcihnhaltiger,  auch  in  Folge  ron  Blutboimiscbung  in  der  Farbe 
veränderter  Flüssigkeit.  Zuweilen  verändert  sich  der  Inhalt  in  Folge  von  Entzündung,  wird 
jaaebig,  eiterig,  nnd  die  Cyste  perforirt.  Flocken,  tbeits  Gerinnungsflocken,  tfaoils  abgelöste 
Stücke  der  Innenwand,  sind  dann  dem  Inhalt  beigemischt  Die  follicalären  Cysten  haben 
nämlich  als  Uebcrreste  des  Zabnsackes,  von  welchem  sie  stammen,  einen  Kpitbelbelag  auf 
der  Innenwand  der  Cyste,  welober  auf  einer  glatten,  diaphanen  Cystenmembran  aufsitzt 
Je  nachdem  die  Cyste  ans  der  embryoplasti sehen  oder  der  späteren  Periode  herrührt,  finden 
sieh  in  ihr  auch  Andeutungen  der  Zähne  in  Form  kleiner  barter  Plättchen  in  der  Wandung, 
oder  Zahnkronen  resp.  ganze  mehr  oder  weniger  ausgebildete,  meist  in  der  Wandung  sitzende 
Zähne.  In  die  Hohe  der  subpcrioatalon  Cyste  ragt  st«ts  die  Wurzel  eines  Zahnes,  und 
wean  dieser  Zahn  ausgezogen  wird,  so  ist  die  Communication  der  Cyste  mit  dem  Hunde 
hergestellt. 

Die  Zahncyston  kennzeichnen  sich  a\s  randtiche,  langsam  wachseado,  im 
Allgemeinen  »^hmor/Jose  Geschwülste  der  Kiefer,  welche  zuweilen  das  öfter 
beschriebene  Symptom  der  Kindnickbarkeit  ihrer  Knochenwand  darbieten.  Die 
Haut  bleibt  über  ihnen  verschiebbar,  während  die  Schleimhaut  sich  röthet  und 
der  Geschwulst  prall  aufliegt.  Schwindet  der  Knochenüberzug,  so  flactuirt 
die  Cyste.  Sic  sitzen  auf  der  Wange,  anter  dem  Nasenflügel  oder  median 
unter  der  Nase,  ausnahmsweise  auch  einmal  am  Gaumen. 

Das  langsame  Wacbsthum,  die  Fluktuation,  die  Beachtung  der  Zahncnt- 
wickluDg,  besonders  etwaiger  Defecto  oder  Abweichungen  in  der  Stellung  der 
Zähne,  sichern  meist  die  Diagnose,  wenn  dieselbe  auch,  so  lange  die  Go- 
schwalst  nicht  fluctuirt,  ohne  vorhergehende  Punction  zuweilen  unmöglich  fest- 
gestellt werden  kann. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach.  Sie  besteht  in  breiter  ErölTnaug  und 
OfTenhaltoiig  der  Gysi«,  und  zwar  wird  eine  solche  Kröffoang  am  besten  vom 
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Itftjnde  aus  vorgenommen.  Die  periostalen  Cysten  lassen  meist  die  DurcL- 
schneidung  ihrer  Wand  mit  einem  derben  Messer  zu,  während  man  bei  denen 
mit  derberer  Knochenwand  besser  thot,  ein  Stück  der  Wand  mit  Hülfe  eines 
MeisseLs,  einer  derben  Scheere^  einer  Knochenzange,  einer  Stichsäge  zu  entfernen. 
Es  wird  dann,  während  die  Ausheilung  durch  Eiterung  erfolgt,  für  Desinfection  und 
Drainage  derllöhle  gesorgt.  Etwaige  Zahnkeimo  müssen  von  derWandung  entfernt 
werden,  und  immer  thut  man  gut,  die  Wurzel  aus  der  superiostalen  Cyste  zu 
entfernen.  Charcot  verlangt  Äetzung  der  Innenfläche  der  Cyste  zur  Zer- 
störung des  Epithelbelags.  Dagegen  können  wir  nur  versichern,  dass  wir  eine 
ganze  Anzahl  periostaler  Cysten  bei  blosser  breiter  Eröffnung  mit  Ausschnoi- 
dung  eines  Stückes  der  Knochenwand  geheilt  haben.  Für  die  fulÜcnlären  Cysten 
ist  aber  doch  wohl  eine  gründliche  Entfernung  der  epithelbekleidoten  Innen- 
wand, wenn  man  Recidive  vermeiden  will,  anzurathen. 

la  seltenen  Fällea  bat  man  auch  am  Kiefer  aad  ia  der  Nabe  desselben  oongeniUle 
Cyaten  gefunden,  welche  aeben  acdereo  Gesohwalsitbeilen  kieferartige  Knochen  mit  Zähnen 
enthielten.  Sie  sind  als  VTacbenuigen  embryonaler  Bildangszellen  oder  als  doroh  AbsoboQ- 
rang  einzelner  Theile  des  Uornblattes  entstandene  Geschwülste  (Dermoidejsten)  anfzufasaen. 

§.  125.  Es  giebt  nun  aber  nicht  nur  einfächerige  Cysten,  sondern  auch 
Cystoide  im  Zahufach.  Wir  haben  ihrer  oben  schon  gedacht.  Magitot  er- 
klärte ihr  Vorkommen  entweder  durch  die  Entstehung  aus  mehreren  Follikeln, 
oder  durch  die  Einschnürung^  Ausbuchtung,  Abschnürung,  welche  in  einer 
Cyste,  zumal  in  Folge  von  Kaurobeengung,  eintreten  kann.  Grosse  cystoide  Ge- 
schwülste, welche  auf  die  Zähne  in  ihrer  Entstehung  zurückgeführt  werden 
mussten,  sind  letzter  Zeit  von  Falkson  und  von  Bryk  beschrieben  worden. 
Beide  Male  handelte  es  sich  um  sehr  allmälig  wachsende,  l',',  Kilo  schwere 
Unterkieforgeschwölste,  —  die  Bryk*sche  war  nach  einer  Kieferfractur  in  früher 
Jugend  entstanden  — ,  welche  man  mit  Falkson  als  foUiculäres  Cystoid 
oder  Cystoma  proliforum  folliculare  bezeichnen  kann.  Sie  glichen  auf- 
fallend den  anderwärts,  z.  B.  am  Ovarium,  der  Brust,  den  Schleimdrüsen  beob- 
achteten Adenomen  und  bestanden  aus  einem  alveolaren  Gewebe  mit  Ucbergang 
der  Alveolen  in  Cysten.  Makroskopisch  waren  die  Geschwülste  aus  vielen 
kleineren  und  grösseren  Cysten  zusammengesetzt.  Die  Alveolen  waren  mit  einer 
einfachen  Schicht  von  CyÜnderzellen  eingerahmt,  und  innerhalb  dieses  Rahmens 
fand  sich  ein  feines  Gewebe  aus  zierlichen  Zellen  mit  netzartigen  Ausläufern 
zusammengesetzt.  Der  Alveoleninhalt  entsprach  also  dem  Epithel  und  dem 
Netzwerk,  wie  es  als  inneres  und  äusseres  Epithel  des  Schmelzorganes  und 
der  Schmelzpulpe  beschrieben  ist.  Falkson  hält  demnach  dafür,  dass  es 
sich  um  eine  Geschwulst  handelt,  welche  von  einem  überzähligen  Schmelz- 
organ resp.  Scbmehkeim  abzuleiten  ist,  und  Bryk  schlicsst  sich  dieser  An- 
nahmo  an. 

Die  ältere  Literatur  kennt  bereits  ähnliche  cystoide  Kiefergeschwülste 
(Ueath  siehe  bei  Bryk).  Sie  werden  in  der  Kegel,  zumal  wenn  sie  so  er- 
hebliche Ausdehnung  gewonnen  haben,  durch  Resection  zu  entfernen  sein. 
Die  Prognose  ist  wohl  für  diesen  Fall  in  Beziehung  auf  Recidiv  als  gut  zu  be- 
zeichnen. 

Nach  Malassez kommen  im  Unterkiefer  paradentäro  Epithelreste  vor.  Diu 
centralen  Epithelgeschwültse  sollen  von  ihnen  herrühren.  31it  welchen  Ein- 
schränkungen dies  zulässig  ist,  haben  wir  bereits  bei  der  Besprechung  der 
Frage  der  Unterkiefercarcinomc  angeführt.  Nasse  hat  einen  derartigen  „drüsi- 
gen" Tumor  (laustgross  innerhalb  10  Jahre  entstanden)  aus  dem  Unterkiefer 
einer  alten  Frau  beschrieben  als  einen  von  Knocbenschale   umgebenen  Tumor 
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von  Enochcnbalken  und  Bindegowebszügen  darcbsetzt,  mit  lappiger  Scbmtt- 
fläcbe,  drüsig,  epithelial  mit  KpitheHen^  ähnlich  denen  des  Schmelzorgans  am 
sich  entwickelnden  Zahn. 

§.  l'2t>.     Unter  dem  Namen  der  Odontomc  bezeichnet  man  Geschwülste, 
welche  sich  von  der  Matrix,  in  der  Zeit  der  Entwickelung  des  Zahnes  vor  der 
Ansbildong  der  Dontinomhüllung  der  Palpaböhle,   bilden.     Die  Geschwülste, 
welche   nach  dieser   Zeit    in    der  Substanz    der   Matrix   auftreten,    hat   muij 
Odontinoidc,    Dentinoide   genannt.     Sie    erreichen    unerhebliche    Gröase^^ 
können  aber  die  Ursache  zu  heftiger  Neuralgie  werden. 

Bildet  sich  eine  Geschwulst  aus  dem  Zahnsäckchen  zur  Zeit,  dass  das- 
selbe nur  aus  Schleimgcwebe  besteht,  eben  in  der  Form  vom  Hyperplasie 
dieses  Gewebes,  so  haben  wir  ein  hyperplastisches  Myxom.  Aber  auch 
Sarcomgewebe,  wie  Bindegewebe  (Fibroid)  kann  sich  statt  des  Myxoroge- 
webes  entwickeln.  Die  in  dieser  Zeit  gebildeten  weichen  Geschwulste  pflegen 
aber  meist  nicht  zu  pcrsistiren,  sondern  es  entwickelt  sich  aus  und  in  ihnen ' 
Dentin.  Mit  dem  Eintritt  der  Dentinbildung  wird  meist  das  Wachsthura  der 
Goschwulst  sehr  herabgesetzt,  und  ist  vollständige  Dentification  eingetreten, 
so  bleibt  sie  stationär  (Virchow). 

Broca  nDterscbeidoi  vier  Perioden  in  der  normalen  Kotwicketang  der  Zahnfollikel: 
1.  die  embryopUstisobe,  2.  die  odoDtoplastiscbe,  8.  die  Periode  der  EroDenbildung,  4.  die 
Periode  der  Wanelbildung.  Die  Geschwülste  sollen  sich  nan  different  verbtlten,  je  nachdem 
$ie  in  der  eioen  oder  der  anderen  Periode  entstehen,  and  zwiir  sollen  sieb  in  der  ersten 
nur  .fibroplaatiscfae*  oder  höchstens  fibrotde  GescbwQlste  ohne  Neigung  za  Dcnti6catioD  anji* 
bilden  Sie  stellen  die  fibrösen  und  fibrös  encystirten  Geschwülste  der  Kiefer  dar  (D  u  p  u  )r  tro  n). 
Die  odontoplastiscbe  Periode,  welche  mit  der  Bildung  der  odontogenen  Schicht  beginnt, 
producirt  Ges(*bwüUte,  welche  meist,  aber  nieht  immer  vht  Veraabnang  tendircn.  Dahin- 
gegen sind  die  Eronenodontome  stets  mehr  oder  weniger  rer^ahnt,  weil  zar  Zeit  ihror 
Kntstebaog  bereits  Dentin  gebildet  war,  und  xwar  in  Gestalt  einer  mehr  <'der  weniger  ans- 
cebildeten  Zahnkrone,  welohe  sieh  immer  irgendwo  an  der  Oberj^äohe  der  Geschwalst 
findet 

Die  Warxelodontome  zeichnen  steh  beim  Vensohen  dadurch  ans,   dass  sie  Cement] 
enthAlten. 

Hierher  gebSrt  wohl  aaeh  eine  eigenthümliebe  Uesohwulstbildang  an  sammtlichen  Kie- 
fern eines  Knaben  der  GÖttinger  Klinik.  Hei  den  wiederholten  Operationen  worden  dem- 
selben aas  Ober-  and  Unterkiefern  unzählige  Z&hne  der  rerachiedensten  Form  zum  Theil  an- 
ToUkommen  ausgebildet,  conglomirt  mit  Meissel  and  Hammer  entfernl.  Es  machte  den  Ein- 
dniek,  als  ob  die  Zahnsäckchen  ganz  regellos  an  Zahl  und  Stellung  mit  sparsamer  Kiefer- 
knochen Substanz  znsam  menge  werfen  sich  ebenso  regellos  entwickelt  hätten.  So  standen  bei- 
spielsweise Tcrscbiedene  Zähne  mit  ihren  Kaufläohen  nach  der  Orbita.  Die  einzelnen  Zähn*,| 
sind  untereinander  Terwaehsen.  Die  Bildung  der  Conglomerat«  bat  also  nach  der  Bildung' 
der  Zähne  aus  den  Säekcben  stattgefunden.  Alles  zusammengenommen  hatte  der  Knabo 
wohl  über  200  Zähne. 

Die  Odontome  können  somit  weiche  Myxome,  Cystome  oder  Saroome^ 
fibroide  Geschwülste  darstellen,  und  besonders  diese  weichen  Geschwulst«! 
haben  zuweilen  erhebliche  Ausdehnung  angenommen,  während  die  Dentification 
das  Wachsthum  abschliesst.  Sie  stellen  umschriebene,  7om  Akeolarfortsntz 
ausgehende,  meist  dem  jugendlichen  Alter  angehörende  Geschwülste  mit  lang-j 
samem  Wachsthum  dar,  welche  leicht  mit  Cysten,  einfachen  Fibroidcn,  ent- 
zündlichen Auftreibungen  des  Kiefers  verwechselt  werden  können. 

Uober  die  Behandlung  dieser  an  sich  seltenen  Geschwülste  lässt  sich 
wogen  der  Verschiedenartigkeit  der  Fälle  nichts  Sicheres  sagen.  Bald  gelingt 
es,  dieselben  aus  dem  Alroölarfortsatz  nach  Einschneiden  der  Schleimhaut 
vom  Mund  aus  zu  entferueo,  bald  musste  ein  Stück  des  AWeolarfortsat 
entfernt  oder  eine  die  Continuität  aufhebende  ßcsection  vorgenommen  werden. 
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Schliesslich  erwähnen  wir  noch  die  an  den  Wurzeln  kranker  Zähne  zu- 
weilen vorkommenden  Dentalosteome  (Virchow).  Es  sind  kleine  höckerige 
Knochengeschwülstchen,  welche  sich  als  Folge  der  ontzündlichea  Reizong 
bilden  und  zu  Entzündung  ond  Abscessbildung  im  Alveolarramn  fuhren  können. 


VL  Die  Krankheiten  des  Gaumens. 

Terl«tzangen  und  tuüUndllche  Processe  mit  Ulceratlon« 

§  127.  Die  Verletzungen  des  Gaumens  sind  zuweilen  in  selbstmörderi- 
scher Absicht  zugefügte  Zertrümmerungen  des  weichen  und  harten  Gaumens. 
Bei  solchen  Schussverletzungen  finden  sich  meist  auch  erhebliche  Ver- 
letzungen der  Nase  und  des  Siebbeins,  wie  der  Wange  u.  s.  w.  (siehe  oben). 
Das  Wesentliche,  was  man,  abgesehen  von  der  Sorge  (lir  die  Ernährung  und 
die  Respiration  bei  eintretender  Schwellung,  für  den  Verletzten  thnn  kann, 
besteht  darin,  dass  man  Alles  vom  Gaumen  zu  rotten  sucht,  was  nur  möglich 
ist,  um  bei  der  Heilung  den  Abschluss  der  Mund-  und  Nasenhöhle  zu  be- 
wirken. Nicht  ganz  abgesprengte  Knocheustiicke  werden  zurechtgeschoben, 
die  zerrissenen  Schleimhautlappcn  möglichst  exact  angepasst  und  durch  einige 
Nähte  fixirL  Desinficirt  man  dabei  die  Mundhöhle  und  schützt  auch  in  der 
Folge  noch  durch  Jodoform  die  Wunde  vor  Infection,  so  wird  jetzt  noch  mehr, 
als  das  früher  der  Fall  war,  Heilung  zu  erwarten  sein. 

Nach  ähnlichen  Principien  sind  minder  schwere  Verletzungen  zu  be- 
ortheilen,  wie  sie  zuweilen  durch  eine  quer  durch  den  Kiefer  dorchdringendo 
Kugel,  welche  Communication  der  Nasen-  und  RachenhÖhlc  herstellte,  oder 
auch  durch  einen  Stock  oder  den  Stiel  eines  Regenschirms  hervorgerufen 
werden,  der  bei  einem  Fall  mit  offenem  Mund  das  GaumongcwÖlbe  durch- 
dringt. Im  Ganzen  haben  solche  leichteren  Verletzungen  entschiedene  Tendenz 
zum  Verheilen,  und  ich  sah  zweimal  Oeffnungen,  die  nach  der  letzt  gedachten 
Art  durch  Einstossen  eines  Stockes  in  den  Gaumen  entstanden  waren,  von 
der  Ausdehnung,  dass  man  bequem  einen  Finger  in  den  Defect  einzuschieben 
Termochte,  ohne  Weiteres  heilen.  Umschriebene  Defecte,  welche  nach  solchen 
Eingriffen  zurückbleiben,  sind  au:li  im  Ganzen  günstig  für  die  Plastik. 

§  128.  So  selten  die  Verletzungen,  so  häufig  sind  die  entzündlichen 
Processe  am  Gaumen.  Die  acuten,  wie  die  Diphtherie,  die  Phlegmone, 
betreffen  hauptsächlich  den  Theil  des  weichen  Gaumens,  welcher  an  die 
Handel  grenzt,  und  auch  wenn  Gaumenbogen  und  Zäpfchen  nicht  direct  von 
der  Entzündung  getroffen  sind,  so  pflegen  sie  doch  in  erheblicher  Weise  zu 
schwellen.  Vor  Allem  ist  das  Zäpfchen  durch  entzündlich  ödematöso  Schwellung 
seines  submucösen  Gowebes  einer  zuweilen  kolossalen  Vcrgrösscrung  fähig. 
Bei  Tonsillenabscessen,  bei  Diphtherie,  aber  auch  ganz  unabhängig  von  solchen 
Ursachen  nach  Erkältungen  (?),  nach  Roizangen  des  Gaumens  durch  sehr 
heissc  Speisen  oder  Getränke,  nach  leichten  Schleimhautverletzungen  kommen 
derartige  acute  Geschwülste  des  Zäpfchens  vor.  Meist  handelt  es  sich  um 
entzündliche  Oedemc,  zuweilen,  besonders  nach  Traumen,  tritt  Bluterguss  in 
das  sabmncöse  Gewebe  und  bläuliche  Färbung  der  prall  geschwollenen  Schleim* 
hautdoplicatur  ein. 
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Obwohl  derartige  Schwellangen  das  Schlingen  und  dos  Athroen  beein- 
trächtigen können,  ao  sind  sie  doch,  weil  meist  von  kurzer  Dauer,  nicht  ron 
Bedeutung  und  im  Nothfall  darch  Scarification  oder  durch  Amputation  eines 
Abschnittes  (Ballet)  zu  beseitigen. 

Da  wir  der  Diphtherie  noch  bei  Besprechung  der  Tonsillenaffectionen  ge- 
denken müssen,  so  können  wir  dieselbe  hier  ganz  übergehen.  Dahingegen 
müssen  wir  die  Vorgänge,  welche  zu  Ulceration  und  nicht  selten  zu  Perforaliou 
am  harten  und  weichen  Gaumen  führen,  hier  kurz  besprechen. 

§.  1*29.  Die  häufigsten  GoschwürsformeD  am  Gaumen  sind  syphilitische 
und  lupöse. 

Während  am  weichen  Gaumen  die  flachen  gelblich  grauen  Auf-  und  Ein- 
lagerungen, die  oberflächlichen  Geschwüre,  wie  sie  den  frühen  Formen  seoun- 
däror  Syphilis  eigentbümlicb  sind ,  beobachtet  werden,  and  auch  die  Condy- 
lome am  freien  Rand  dos  Gaumensegels,  des  Zäpfchens  u.  s.  w.  nicht  fehlen, 
80  ist  der  harte  Gaumen  besonders  ausgezeichnet  durch  tiefe  Geschwüre,  und 
leicht  wird  neben  den  Weichtheilen  auch  der  Kiefer  zerstört,  das  Ulcus  ist 
ein  pcrforireudes.  üebrigens  soll  damit  durchaus  nicht  gesagt  werden,  dass 
derartige  tiefe  perforironde  Geschwüre  im  Gebiet  des  weichen  Gaumens  nicht 
vorkämen.  Sie  bewirken  auch  hier  Perforation  und  führen  nicht  selten  zu 
Zerstörung  der  Gaumenbogen  und  des  Zäpfchens,  /u  der  noch  zu  besprechen- 
den narbigen  Verwachsung  des  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand. 

Zumal  an  der  nasalen  Seite  des  weicben  Gaumens,  direet  oberhalb  der  Urala,  ist  eioA 
Prldileotionsstelle  für  syphilitische  Geschwüre,  und  auch  der  Lupos  kommt  nieht  so  gani 
selten  dort  vor.  Als  Symptom  zeigt  sich  vom  Kunde  ans  meist  nur  Oedem  oder  Röthung 
und  Geachvalst  der  Uvtüa,  bis  das  ^iGescbwür"  plfitzlieh  von  der  Nase  aas  darebbricht. 

Durchbohrungen  dos  knöchernen  Theilos  vom  Gaumen  können  zu  Stande 
kommen  einmal  durch  Geschwüre,  welche  von  der  Weichtheilseite  nach  dem 
Knochen  hin  fortschreiten,  wie  auch  anderseits  durch  Gummiknoten,  welche 
sich  am  Knochen  selbst  enwickelt  haben.  Nicht  selten  aber  ist  die  Durch- 
bohrung des  Gaumens  eingeleitet  durch  einen  Process  in  der  Nasenhöhle, 
welcher  zu  Necrosc  geführt  hat  Bei  allen  ulcerösen  Processen  innerhalb  des 
Mundes  und  der  Nase  wird,  wie  wir  wissen,  die  Fäulniss  durch  die  localea 
Verhältnisse  erheblich  begünstigt,  und  somit  ist  es  ja  nicht  zu  verwundern, 
wenn  Necrose  und  Durchbohrung  des  Gaumens  im  Ganzen  leicht  vorkommt. 
Aber  trotzdem  sind  wohl  zweifellos  die  perforirenden  Gaumengeschwäre  in  der 
Regel  syphili  tische,  selten  In  pöse,  während  die  sogenannten  einfach 
„perforirenden  Geschwüre"  doch  wohl  rocht  selten  vorkommen.  Wenn 
ein  phagedänisches  Geschwür  zur  Perforation  des  harten  und  weichen  Gaumens 
führt,  und  wenn  dasselbe  nach  innerer  Anwendung  von  Jodkalium  rasch  heilt, 
so  sind  wir  trotz  fehleoder  anamnestischer  Stützen,  trotz  des  Mangels  an 
rBosiduen  übcrstaodener  Syphilis  nicht  in  der  Lage,  behaupten  zu  können,  die 
''Gaumenperloraiion  sei  keine  syphilitische.  Diese  Ueber/eugung  hat  sich 
bei  mir  mehr  und  mehr  befestigt,  seit  ich  mehrere  Male  das  Ereigniss  ein- 
treten sah  bei  jüngeren  Personen,  deren  Eltern  zur  Zeit  ihrer  Geburt  an  Lues 
gelitten  hatten. 

Auch  der  Lupus  kann  sowohl  von  der  Nase  als  von  der  Mundseite  aus 
Gaumenporforation  bewirken,  doch  ist  der  Vorgang  von  der  Mundscile  her 
häuflger.  Es  kommen  verschiedene  Formen  von  Lupos  am  Gaumen  vor,  die 
Knötchen  zeigen  sich  oft  so  dicht  stehend,  dass  dem  späteren  Geschwür  zu- 
nächst eine  erhebliche  Schwellung  vorausgeht,  ein  anderes  Mal  geht  die  Zer- 
störung an    umschrioboner  Stelle    trichterförmig  in  die  Tiefe,  ohne  dass  man 
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vorher  beträchtliche  Schwellung  bemerkt  hätte.  Aber  auch  phagedänische, 
den  oben  beschriebenen  syphilitischen  Durchbohrungsgeschwüren  analoge  Ulcera 
werden  beobachtet.  Eier  bleibt  jedoch  immer  dem  Zweifel  Raum,  ob  das 
Geschwür  wirklich  ein  Inpöses  war.  Wenn  ein  derartiges  Ulcus  nach  Jod- 
kalium rasch  heilt,  so  muss  man  doch  bei  der  geringen  Wirkung,  welche  das 
Mittel  auf  die  reinen  Lupusformen  im  Gesicht  zu  haben  pflegt,  billiger  Weise 
zweifeln,  ob  der  Lupus  nicht  ein  syphiliticus  war. 

Nun  vergesse  man  aber  nicht,  dass  auch  anderweitige  Ursachen  fiir 
Gaumenperforation  vorhanden  sein  können,  wie  die  verschiedenen  zu  Necrose 
führenden  Processo  im  Bereich  des  Kiefers  an  der  nasalen  wie  an  der  Gaumen- 
seite. Tst  das  Loch  einmal  übernarbt,  so  kann  man  der  Narbe  oft  nicht  an- 
sehen, welche  Ursache  dasselbe  bedingt  hatte. 

Die  syphilitischen  Defecte,  welche  durch  periostale  oder  ostale 
Gummata  an  den  Gaumenbeinen  herbeigeführt  werden,  haben  viel  schlimmere 
Bedeutung,  als  die  von  einem  Gumma  des  Vomer  abhangigen.  Die  orsteron 
führen  zu  einem  breiten  Knochen-,  meist  auch  zu  einem  breiteren  Schieim- 
hautdefect.  Da  das  Periost  zugleich  verloren  geht,  so  ist  die  Neubildung  von 
Knochen  eine  sehr  geringe,  daher  der  bleibende  Detect  im  knöchernen  Gau- 
men meist  sehr  gross.  Die  vom  Vomer  aasgehenden  Knochenzerstörungen, 
welche  sich  nach  dem  Gaumen  hin  ausbreiten,  stellen  sich  meist  als  tiefe,  der 
Insertion  des  Vomer  in  der  Mitte  entsprechende  Löcher  dar.  Die  Necrose  des 
Gaumens  erfolgt  nur  an  umschriebener  Stelle,  es  kommt  somit  nicht  zu  aus- 
gedehntem Knochen-  und  nicht  zu  ausgedehntem  Periostdefect. 

Daher  sind  auch  diese  beiden  Processe  in  Beziehung  auf  die  Urano- 
plastik  aoseinanderzuhalton.    Der  letztere  hat  weit  bessere  lieilungsprognose. 

§.  130.  Die  Behandlung  der  ulcerösen  Processe  im  Gaumen  hat  nichts 
Specifisches.  Specifisch  ist  nur  die  Wirkung  des  Jodkaliums  auf  die  grosse 
Mehrzahl  der  phagedänischon  Gaumengeschwüre,  aber  hier  trifft  eben 
die  specifische  Wirkung  die  Syphilis  und  nicht  den  Gaumen. 

Für  alle  Processe,  welche,  wie  die  flachen  von  den  Mandeln  nach  den 
fiaumenbögen  übergreifenden,  einfachen  oder  serpiginösen  UIcerationen,  die 
Condylome  am  Gaumensegel  u.  s.  w.  unzweifelhaft  syphilitisch  sind,  passt 
also  eine  entsprechende  Quecksilbercar,  und  für  die  phagedänischen  tiefen, 
rasch  zur  Durchbohrung  führenden  Geschwüre  eignet  sich  der  Gebrauch  des 
Jodkaliums.  Der  Lapus  wird  aber  hier  wie  anderwärts  local  behandelt,  geätzt, 
mit  scharfem  Löfi'el  ausgekratzt  u.  s.  w.  Dabei  vergesse  man  nicht  die  Des- 
infection  des  Mundes,  welche  für  den  Process  der  Zerstörung  am  Knochen 
so  wichtig  ist,  und  vergesse  nicht,  dass,  wie  als  Folge  von  Syphilis  Necrose 
der  Knochen  entstehen  kann,  nach  deren  Beseitigung  erst  das  Leiden  heilt, 
80  auch  öfter  eine  einfache  Periostitis  Necrose  und  Perforation  herbeiführen 
kann,  und  dass  also  auch  hier  erst  mit  der  Entfernung  der  Kecro&e  der  Sub- 
fitanzverlust  zu  heilen  vermag. 

§.  131.  Wir  besprachen  schon  oben  die  acute  Schwellung  des  Zäpf- 
chens, welche  bei  anderweitigen  entzündlichen  Processen  in  der  Nähe  des- 
selben, zuweilen  auch  selbstständig  beobachtet  wird.  Nun  kommt  aber  auch 
eine  chronische  Schwellung  im  Bereich  der  Uvula  nicht  ganz  selten  vor.  In 
Folge  davon  wird  sie  dicker  und  langer ,  und  besonders  die  Vcrlängrung 
fuhrt  zu  einer  Beihe  von  zuweilen  recht  lafitigen  Erscheinungen.  Leicht  ver- 
anlasst sie  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Pharynx,  regt  Schluokbeweguogon 
an,  macht  Uobelsein  und  Würgen.  Noch  unangenehmer  sind  aber  die  Stö- 
rungen innerhalb  der  Luftwege,  welche  dadurch  hervorgerufen  werden  können« 
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Für  den  Fall,  dass  das  Organ  bis  zar  Epiglottis  oder  gar  bis  zur  GlotUs 
herabhängt,  ruft  es  leicht  einen  fortwährenden  Hustenreiz  und  Heiserkeit  her- 
vor, ja  es  führt  wohl  auch  vorübergehend  das  Gefühl  der  drohenden  Erstickung 
herbei,  und  zumal  Nachts  werden  solche  Personen,  welche  an  dieser  abnormen 
Längenentwickelung  der  Uvula  leiden,  nicht  selten  durch  beängstigendes  Er- 
stickongsgofühi  aas  dem  Schlafe  geweckt  Menschen,  welche  häufig  an  An- 
gina laboriron,  sind  zu  dem  fraglichen  Leiden  disponirt,  and  zuweilen  mag  bei 
der  Entstehung  desselben  eine  gewisse  Muskelparese  mitwirken,  da  man  zu- 
weilen das  verlängerte  Zäpfchen  direct  aus  einer  diphtherischen  Paralyse  des 
Gaumensegels  hervorgehen  sieht.  Besonders  lästig  ist  sein  Vorkommen  bei 
Phthisikem,  welche  dadurch  fortwährend  zum  Husten  gereizt  werden,  wie  nicht 
minder  bei  Sängern,  Rednern  u.  s.  w. 

Man  hat  eine  ganze  Reihe  von  Instrumenten  ersonnen,  welche  zur  Ampu- 
tation des  verlängerten  Zäpfchens  dienen  sollen.  Ein  scharfes  Häkchen ,  eine 
Hakenpincette  und  eine  gute  Scheere  reichen  überall  dazu  aus.  Man  lässt  den 
Hund  weit  öffnen  und  fasst  das  horunterhängeode  Zäpfchen  mit  scharfen  Häk- 
chen oder  Hakenpincetten  so  an,  dass  es  massig  gespannt  wird.  Dann  tragt 
man  mit  der  Scheere  so  viel  ab,  als  nothig  erscheint. 

§.  132.  Als  Folge  geschwüriger  Processo  am  Gaumen  kommt  es  in 
nicht  sehr  häuGgen  Fällen  zur  Verwachsung  des  Gaumensegels  mit  der 
hinteren  Rachenwand.  Um  diesen  Vorgang,  welcher  gewöhnlich  der  Sy- 
philis, in  selteneren  Fällen  einer  localen  Tuberculose  und  noch  seltener  der 
Diphtherie  angehört,  zu  verstehen,  müssen  wir  hier  noch  einschalten,  dass 
sowohl  die  hintere  Wand  des  Gaumensegels,  als  auch  die  Rachenwand  selbst 
—  die  letztere  mit  Vorliebe  —  von  den  oben  geschilderton  phagediioischen 
Geschwüren  befallen  wird.  Diese  Zustände  entziehen  sich  häufig  in  ihren 
Anfangsstadien  der  Kenntniss  des  Arztes,  da  Geschwüre  auf  der  hinteren  Wand 
des  Velum  sich  zunächst  nur  durch  Steifheit  in  den  Bewegungen  desselben, 
durch  näselnde  Sprache  geltend  machen  und  man  sie,  wie  die  im  oberen 
Nasenrachenraum  entstehenden  Ulcera,  erst  sieht,  nachdem  man  die  Uvula  mit 
einem  Häkchen  nach  vom  gezogen  hat,  oder  wenn  man,  durch  die  nasalen  Er- 
scheinungen aufmerksam  gemacht,  eine  Rhinoscopia  posterior  vornahm.  Eben 
an  der  hinteren  Rachenwand  gehen  die  häufig  in  serpiginöscr  Form  fort- 
kriechenden Geschwüre  meist  von  den  Schleimfolükeln  aus,  oder  es  bildet  sich 
sofort  ein  breitos  Ulcus  durch  den  Zerfall  eines  praevcrtebralen  Gumma- 
knotens. 

Die  nach  solchen  Geschwüren  auftretenden  Verwachsungen  zeigen  nun  sehr 
erhebliche  Verschiedenheiten,  aber  bei  allen  verschiedenen  Formen  lässt  sich 
doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  Verwachsung  nicht 
etwa  so  zu  Stande  kommt,  dass  eine  wunde  Partie  der  nach  dem  Nasen- 
rachenraum gerichteten  Seite  des  Gaumensegels  mit  einer  wunden  Partie  des 
Rachens  verklebt  und  verwächst,  sondern  es  kommt  zu  narbiger  Schrumpfung 
von  den  Umschlagstellen  des  Ganmensegels  zu  der  hinteren  Rachenwand, 
nachdem  grössere  Stücke  der  Schleimhaut  durch  Ülceration  zu  Grunde  ge- 
gangen sind.  Dabei  kann  sich's  nun  ereignen,  und  es  ist  das  der  leichteste 
Grad  der  Verwachsung,  dass  der  freie  Rand  des  Velum  sammt  dem  Zäpfchen 
frei  bleibt,  während  es  zum  tboilweisen  Verschluss  zwischen  dem  hinteren 
Gaomenbogen  und  der  hinteren  Rachenwand  kommt  (Ried). 

Diese  Form  führt  nicht  leicht  zu  erheblicher  Fuoctionsstörung.  Von  weit 
mehr  Bedeutung  ist  dagegen  die,  bei  welcher  auch  die  seitlichen  freien  Ränder 
mit  der  hinteren  Rachenwand  verwachsen.    Solche  breiten  Verwachsungen,  bei 
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welchen  dann  immer  noch  eine  schmale  Verbindung  zwischen  Nase  and 
Rachen  existirt,  kommen  besonders  dann  zu  Stande,  wenn  vorher  durch 
ulcerösen  Defect  das  Gaumensegel  durchlöchert  oder  nach  Zerstörung  des 
Zäpfchens  gespalten  wurde.  Dann  kann  sich  das  bis  dahin  ausgespannte 
Segel  retrahircn,  es  folgt  leicht  dem  Zug  der  Narbe,  während  auch  die 
Muskeln  keinen  Einfluss  mehr  auf  seine  Spannung  ausüben  können.  Man 
findet  entweder  ein  Loch  an  der  Stelle  der  zu  Grande  gegangenen  Uvula, 
oder  an  dieser  Stelle  ist  Verheüung  eingetreten,  während  weiter  nach  vom 
eine  Perforation  stattgefunden  hat  Meist  ist  die  Verwachsung  eine  breite, 
doch  hat  man  auch  beobachtet,  dass  nur  die  freien  Ränder  verwachsen,  wäh- 
rend der  obere  Theil  der  Gaumonfläche  frei  blieb. 

Die  allcrschliramsten  Fälle  aber  sind  die,  bei  welchen  zwischen  Nase  nnd 
Mund  überhaupt  keine  Commanication  mehr  besteht,  die  Verwachsung  eine 
vollständige  geworden  ist. 

§.  133.  Nach  diesen  verschiedenen  Graden  sind  auch  die  Beschwerden 
sehr  verschiedene.  Die  fuuctionellen  Nachtheile  des  verwachsenen  Gaumens 
erstrecken  sich  auf  die  Sprache,  die  Doglutition  und  die  nasale  Respiration. 

Die  Sprache  hat  in  allen  Fällen  einen  nasalen  oder  gutturalen  Beiklang, 
wenn  auch  bei  der  erst  erwähnten  Form  nur  in  geringem  Grade.  Wir  kommen 
auf  diese  Verhältnisse  noch  bei  der  Besprechung  der  Behandlung  der  Gaumen- 
spalten zurück. 

Das  Schlingen  ist  wesentlich  verändert  durch  die  abnorme  Fiximng  und 
pathologische  Schrumpfung  der  Muskeln.  Der  Bissen  kann  nicht  in  der  zum 
leichten  Schlingen  nöthigen  Form  gebildet  werden,  und  es  wird  ihm  auch 
nicht  die  gehörige  Richtang  gegeben,  daher  tritt  leicht  Verschlucken  ein.  Zu 
dem  Allen  kommt  auch  die  Unannehmlichkeit  des  Eindringens  von  Speise- 
theilen  in  die  Nasenhöhle  durch  abnorme  Oeffaungen  im  Gaumen. 

Je  enger  die  Verwachsung  wird,  desto  mehr  ist  die  nasale  Respiration 
gestört,  und  bei  totalem  Verschluss  ist  das  Athmen  auf  diesem  Wege  ebenso 
wenig  möglich,  als  das  Reinigen  der  Nasenhöhle  durch  Ausschnaufen.  Gleich- 
zeitig leidet  der  Geruch  und  der  Geschmack,  wie  denn  in  manchen  Fällen 
auch  das  Gehör  durch  veränderte  Verhältnisse  an  den  Tubonmündungcn  vcr- 
sohlochtert  wird.  Auch  leiden  die  Kranken  znweilen  sehr  darunter,  dass  sie 
nnr  bei  offenem  Munde  athmen  können.  Zumal  im  Schlaf  werden  sie  durch 
diesen  Umstand  gestört,  sie  wachen  auf  durch  das  Erstickungsgefuhl,  wenn 
ihnen  der  Mund  zugeht;  bleibt  er  offen,  so  trocknet  der  Mund  rasch  aus, 
ebenso  wie  der  Rachen. 

§.  134.  Nach  der  obigen  Schilderung  der  anatomischen  Verhältnisse  ist 
es  klar,  warum  die  Cur  des  beschriebenen  Leidens  gerade  in  den  schlimmen 
Fällen  kaum  eine  wesentliche  Besserung  erreichen  kann.  Im  Allgemeinen 
wird  man  nur  bei  den  Fällen  Ursache  haben  operativ  einzugreifen,  bei  welchen 
jede  Communication  zwischen  Mund  und  Nase  fehlt  oder  die  Communication 
so  eng  ist,  dass  sie  dem  nasalen  Athmen  nicht  mehr  dienen  kann.  Nur 
dann,  wenn  die  Verwachsung  nicht  zu  flächenhaft  ist,  gelingt  es  zuweilen 
nach  Dieffenbach^s  Rath,  eine  Abtrennung  der  verwachsenen  Theile  von 
der  hinteren  R&chenwand  vorzunehmen  and  durch  Znsammennähen  dos  oberen 
Und  unteren  Randes  der  Schleimhaut  des  abgelösten  Gaumensegels  die  Wieder- 
zusamraenheiluDg  der  wanden  Theile  zu  verhindern.  Zu  der  Schwierigkeit 
der  Operation  kommt,  d&ss  Dioffenbach  selbst  dieselbe  als  ausserordentlich 
schmerzhaft  bezeichnet.  Uebrigeus  werden  die  technischen  Schwierigkeiten  an 
sich  heut  zu  Tag  viel  geringer  sein,   da  man   dieselbe  am  hängenden  Kopf 
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nach  Rose  vornehmen  kann.  Auch  die  Naht  wird,  wenn  sie  sonst  überl 
möglich  ist,  weit  besser  gelingen.  Die  Ablösung  des  mit  einem  sob 
Haken,  einer  Hakeopincette  gespannten  Gaumensegels  geschieht  midj 
gekrümmten  Scheere  oder  mit  auf  die  Fläche  gekrümmten  Messern  (fl 
von  Szymanowsky).  Etwaige  Löcher  im  weichen  Gaumen  werden 
angefrischt,  so  lange  noch  das  Gaumensegel  durch  die  Vorwaclisi; 
spannt  ist. 

Aber  bei  der  Mehrzahl  aller  Fälle  ist  die  Ablösung  and  Naht  derj 
überhaupt  nicht  möglich,  da  die  Vereinigung  zwisthon  Gaumenseg 
Rachenwand  zu  ausgedehnt  erscheint,  und  die  Naht  selbst  an  narbige 
Vereinigung  ungünstigen  Theilon  vorgenommen  werden  müssto.  Hier 
sich  mit  der  Lösung  des  Gaumensegels  begnügt  und  dann  durch  Kinleg 
Tampons,  von  Röhren  u.  dergl.  mehr  die  Wiederverwachsung  beki 
(D/.ondi).  Vernenil  hat  letzter  Zeit  einen  Fall  mitgetheilt,  bei  wel 
er  durch  Einlegen  von  Kautschukröhron  nach  der  Abtrennung  des  Gm 
einen  erträglichen  Zustand  herbeiführte.  War  auch  dies  wegen  allzd 
hioaufgehouder  Verwachsung  nicht  möglich,  so  hat  man  den  Versuch  gfll 
(Ried),  das  Vclum  auszuschneiden  und  dadurch  nach  Eistirpation  des  Na 
gewobos  von  der  Vorderwand  der  Wirbelsäule  ein  bleibendes  Loch  anzul 
Endlich  ist  letzter  Zeit  v.  Mosetig  den  geschilderten  Schwierigkeiten  da^ 
aus  dem  Wege  gegangen,  dass  er  die  Communication  zwischen  Na^ 
Mund  nicht  an  der  alten  Stelle,  sondern  weiter  vorn  im  harten  Gaumfl 
legte  und  die  Wiederverwachsung  der  gemachten  Oeffnung  durch  eine  0 
iL  demouro  verhinderte.  J 

Alle  diese  Operationen  fördern  am  wenigsten  eine  Verbesscruqj 
Sprache.  Wohl  aber  können  sie  zuweilen  den  Patienten  von  den  Qualei 
freien,  welche  ein  vollständiger  Verschluss  der  Nasenhöhle  herbeiführt 
können  die  Möglichkeit  der  nasalen  Respiration  wie  die  der  Rcinigan( 
Nase  und  der  Wiederkehr  von  Geruchsempfindung  herbeiführen. 

Wirksamer  wird  es  freilich  sein,    wenn  man    bei  dem  AuftrctoaJ 
ulceratjven,  zur  Wwac'hsung  führenden  Processo  durch  Darreichung  vc 
kolium,    durch    behatidlung    der   geschwürigen    Theile    mit    Aet/mittot 
bougieartigen  Instrumenten  rechtzeitig  das  Zustandekommen  der  vollkoi 
Verwachsung  verhindert. 

Die  OcschwlUste  dos  flaam«iu. 

§.  135.  Gefässgeschwülste  sind  im  Ganzen  ziemlich  seltene  Vorkoi 
im  Bereich  des  Gaumens,  doch  hat  man  Beobachtungen  von  Anenrysmi 
Arteria  palatina  (Velpeaul,  wie  auch  solche  von  Varicen  mitgetheilt? 
Warnung  mag  es  dienen,  dass  man  versucht  hat,  eine  Geschwulst  des  Gai 
segeis  zu  exstirpiren,  welche  nachträglich  als  Aneurysma  der  Carotis  in 
erkannt  wurde.  Die  einfachen  Angiorae  erreichen  zuweilen  nicht  an 
liehe  Grösse  und  sind  wohl  auch  hier  am  besten  galvanokaustisch,  sei  { 
der  Schneideschlinge,  sei  es  durch  Einstechen  mehrerer  nadellörmiger  < 
kauter  /u  behandeln. 

Bei  der  Untersuchung  andenreitigor  Geschwülste  hat  man  bcson^ 
den  Formen,  welche  in  früher  Jugend  vorkommen,  daran  zu  denken, 
seltenen  Fällen  Enccphalocelen,  wie  auch  Geschwülste,  welch  Haare,  Kot 
ja   Extremitatcntheilo    enthielten,    in    der    Mittellinie    des   Gaumes 
wurden.     Auch  einfach   cystische  Dermoide   kamen  zuweilen  an  diese 
vor.     Die  cystischen  Geschwülste,  welche  man  sonst  da  beobachtet, 
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mal  im  Gaumonsegel  entwickelte  Schleimdrüsencysten,  sowie  in  seltenen  Fällen 
die  Cysten,  welche  sich  von  in  die  Gaumenfortsätze  verirrten  Zahnkeimen  ent- 
wickelten.    (Siehe  §.  1*26.) 

Von  den  Knochen  oder  dem  Periost  aus  kommen  Fibrosarcome  and  ein- 
fache Fibroide  in  ähnlicher  Art,  wie  am  Oberkiefer  zur  Entwickelung,  and  es 
fehlt  auch  nicht  an  seltenen  Fällen  von  Enchondrom. 

Die  häufif^sten  Geschwülste,  welche  am  Gaumensegel,  besonders  an  den 
Seitentheilen  desselben  beobachtet  werden,  gehen  von  den  dort  so  zahlreichen 
Scbleimdrösen  aas,  es  sind  wahre  Adenome  dieser  Drüsen  (Velpean),  und 
sie  zeigen  die  mannigfachsten  Veränderungen  ihres  Gewebes  als  Cystenbildaug, 
mit  Eindickang  des  Cysteninhaltes,  mit  Verkäsung  und  Verkalkung  desselben. 
Nicht  selten  finden  sich  auch  innerhalb  der  neugebildeten  Drüsensubstanz 
kleinere  and  grössere  Knorpelberde ,  und  zuweilen  besteht  die  Geschwulst  im 
Wesentlichen  ans  Knorpel.  Wieder  in  anderen  Fällen  fehlt  ausnahmsweise 
das  Driisengewebe  ganz,  die  Geschwülste,  welche  ausserordentlich  gross  werden 
können,  müssen  als  Fibrome,  als  Myxome  bezeichnet  werden.  In  der  Regel 
sind  alle  diese  Geschwülste  eingehüllt  durch  eine  fibröse  Kapsel,  aus  welcher 
sie  sich  lösen  lassen.  Doch  gehen  Scheidewände  von  der  Kapsel  aus  in  das 
Innere  der  Geschwulst.  Sie  kommen  meist  bei  Personen  im  mittleren  Alter, 
doch  auch  bei  ganz  alten  und,  wie  ich  selbst  beobachtete,  bei  Personen  im 
kindlichen  Alter  vor,  wachsen  nur  langsam,  haben  wenig  Neigung  zu  ülce- 
ration  und  pfiegen  bei  gründlicher  Kxstirpation  keine  Rocidive  zu  machen. 
Dahingegen  sind  die  bald  im  Gaumensegel  entstehenden,  bald  von  den  alveo- 
laren Rändern  auf  den  Gaumen  übergreifenden  Carcinome  meist  von 
schlimmer  Bedeutung.  Ihre  gründliche  Beseitigung  macht  mindestens  in  vielen 
Fällen  gleichzeitige  Knochenresection  nothwendig. 

§.  136.  Ein  irgend\vie  erheblicher  Tumor  im  Gaumen  kann  begreiflicher- 
weise durch  Druck  auf  die  Zunge  und  Beengung  des  Rachenraumes  erhebliche 
Respirationsbeschwerden  machen,  Beschwerden,  welche  meist  in  der  Rücken- 
lage und  besonders  bei  solcher  in  der  Nacht  öfters  auftreten.  Da  das  Gaumen- 
segel in  seinen  Bewegungen  gehindert  ist,  so  tritt  schon  dadurch  nasale  Sprache 
ein,  aber  auch  die  Beeinträchtigung  der  Zangenbewegung  bedingt  weitere  Sprach- 
fehler. Dazu  kommt,  dass  das  Schlingen  und  somit  die  Ernährung  der  Kranken 
bei  grösseren  (teschwülsien  nicht  unerheblich  beeinträchtigt  werden  kann.  Die 
Operation  dieser  Geschwülste  hat  mit  allen  den  Schwierigkeiten  zu  kämpfen, 
welche  durch  ihre  T-ago  innerh;ilb  der  Mundhöhle  herbeigeführt  werden.  Auch 
die  Gefahren  des  Bluteinfliessens  in  die  Trachea  sind  bei  langdauerndon 
schwierigen  Exstirpationen  nicht  gering,  und  so  empfiehlt  sich  daher  für 
solche  die  Operation  bei  hängendem  Kopf,  in  manchen  Fällen  auch  die  vor- 
läufige Trachcotoraie  mit  Tamponade  der  Trachea.  Wo  es  irgend  angeht,  wird 
man  die  Ausschälung  der  Geschwülste  vornehmen  und  die  Schleimhaut  schonen 
müssen.  Bei  den  oben  bcächriebeocn  Adenomen  und  Adenochondromen  scheint 
dies  auch  immer  leicht  zu  gelingen,  da  sie  wohl  meist  eingekapselt  sind  und 
nach  dem  Schleimhautschnitt  stumpfe  Auslösung  mit  den  Fingern,  mit  der 
geschlossenen  Cooper*schon  Scheere  zulassen.  Auch  die  Fibrome  lassen  wohl 
meist  die  .Auslösung  zu.  Die  Carcinome  dagegen  verlangen  stets  die  Entfernung 
der  Schleimhaut  und  oft  auch  noch  die  von  Knoohentheilen. 

flaUMMpnlten  and  0«reot4'  nn4  «leren  Krs«iUgiinip  durch  Operation  nnd  lYutliettp, 

§.  137.     Angeborene  Spalten  des  Gaumens. 

Bereits  bei  der  Besprechung  der  Hasenscharte  haben  wir  die  congenitalen 
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von  Gewicht  sind  die  Störungen  im  Schlingen.  Doch  leiden  viele  Kranke  aach 
unter  dem  Eindringen  von  Speisen  in  die  Nasenhöhle  sehr  erheblich,  sie  müssen 
sich  sehr  abmühen,  um  die  Nasenhöhle  rein  zu  halten,  trotzdem  haben  sie 
fortwährende  Katarrhe  mit  Knistenbildang  and  öfter  mit  Gestank,  klagen 
über  unangenehme  Gefühle,  mangelhaften  Geruch  u.  s.  w.  Manche  lernen 
freilich  die  Zunge  so  gebrauchen,  dass  nur  wenig  Speisen  in  den  offenen  Nasen- 
raum  eindringen.  In  frijhcster  Jagend  bringt,  wie  wir  bereits  bei  der  Ilasen- 
scharte  erwähnten,  die  Gaumenspalte  die  Gefahr  der  Bronchitis  und  Pneumonie 
mit  sich,  und  viele  Kinder  erliegen  diesen  Krankheiten. 

§  138.  Seit  der  Zeit,  dass  man  die  Verhältnisse  der  congenitalen  Spalt- 
bildungen genauer  anatomisch  durchforscht  hatte,  und  seitdem  man  überhaupt 
mehr  und  mehr  die  Methode  des  plastischen  Ersatzes  verloren  gegangener  Theile 
lernte,  hat  es  denn  auch  nicht  an  Versuchen  gefohlt,  die  Spaltungen  im  weichen 
und  harten  Gaumen  zu  verschliessen. 

Id  Deatscbl&nd  wu  es  zunäohst  Gräfe,  welaber  die  Nabt  des  weichen  Gaamens  (Sta* 
pbyloraphie)  verrichtete,  and  ihm  folgte  bald  Roax  in  Kraotcreich  mit  glQoktichen  Ope- 
rationen Dach.  Wie  überall  im  Gebiete  der  Plastik,  hat  dann  D  ieffenbacb  auch  hier  darch 
die  EinfBbrasg  seiner  Entspannongsscbnitte  and  anderer  Operationen  xur  Vervollkommnung 
der  Gaomenplastik  beigetragen.  Während  sich  so  bald  die  Brfolge  fGr  die  Vereinigang  der 
gespaltenen  Weioblheile  mehrten,  wollte  die  Naht  der  Knoehenspalte  mit  allen  versacbtei: 
Hetboden  nicht  gelingen.  Die  immer  and  immer  wieder  gemachten  Veraoche,  mit  Schleim* 
hantlappen  den  Spalt  za  überbrücken,  wie  sie  von  Cbirurgen  zu  verschiedener  Zeit  geübt 
worden  (Warren,  PergassoD,  PoUok),  hatten  nur  sehr  aasaahmsweise  und  onTOlLkom- 
mene  Krfolge  aufzuweisen,  und  unter  diese  Versuche  sind  auch  die  von  G&izeaa,  welchem 
ansere  französisoben  Naohbaren  wieder  und  wieder  dos  Verdienst,  in  die  Uranoplastik  Methode 
gebracht  za  haben,  wider  Langenbeok  wahren  wollen,  entschieden  zu  rechnen.  Cebrigesa 
ut  in  den  letzten  Jahren  auch  der  alte  Dieffenbaoh'aobe  Vorschlag:  die  Rinder  des  De- 
feeta  aninfrischen,  dann  zu  beiden  Seiten  des  Spaltes  parallel  demselben  je  einen  Streifen, 
welcher  aus  dem  Knochen  sammt  Periost  und  Schleimhaut  bis  in  die  Nase  hinein  besteht, 
mit  dem  Messer  ond  Ueiasel  abzutrennen  nnd  darauf  diese  beiden  Knocbenschleimh&otstreifen 
gewaltsam  nach  der  Mitte  zusammen  zu  drängen  nnd  sie  dortza  vereinigen,  ein  Vorschlag, 
welcher  sohon  in  den  Händen  BDhriug''s  nnd  Wutzer's  einige  Erfolge  au^nweisen  hatte, 
wieder  häufig  versucht  worden.  Fergusson  bat  in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  eine 
grosse  Änxahl  derartiger  Operationen  voll/xigen,  und  französische  Chirm^cn  (Lannetongae 
n.  A.)  theilen  Erfolge,  welche  sie  dnreh  dieselbe  gewonnen  haben,  mit.  lins  will  nicht 
scheinen,  als  ob  die  Methode  vor  der  Langen  heck 'sehen  Operation  weier  in  Meziehung  aof 
die  Sicherheit  der  Üeilnng,  noch  auch  durch  bessere  fanctionelle  Resultate  den  Vorzug  ver- 
diente, ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  doch  gewiss  nicht  für  alle  Fälle  brauchbar  ist. 

So  sind  wir  denn  der  Ansicht,  dass  erst  durch  das  Erscheinen  von 
Langenbeck's  Arbeit  (1862)  über  „die  UranopUstik  durch  Ablösung 
und  Vereinigung  der  Schleimhaut  sammt  dorn  Periostüberzug  des 
harten  Gaumens"  die  richtige  Methode  für  die  operative  Beseitigung  dieser 
Schaden  in  Anwendung  kam. 

Nun  mehrte  sich  die  Zahl  der  Erfolge,  so  dass  sie  bald  nach  Hunderten 
zählte,  da  eben  in  Folge  der  Methode  die  Möglichkeit  des  Gelingens  der 
Operation  auch  für  weniger  geübte  Chirurgen  gegeben  war.  Das  gleich  zu 
besprechendo  V^erfahrcn  Langenbeck's  ist  denn  auch  im  Wesentlichen  qd- 
verändert  geblieben,  so  vortrefflich  war  es  nicht  nur  in  Beziehung  auf  den 
Grundgedanken  —  die  Benutzung  des  gcsammten  Uoberzugs  des  Ivnochengaumens 
—  aasgedacht,  sondern  es  waren  auch  die  verschiedenen  einzelnen,  bereits  von 
Cbirurgen  vor  Langcnbeck  ausgeführten  Uulfsschnitte  {wie  die  Durchschnei- 
dung  der  Gaumenmuskein  zum  Zweck  der  Erschlaffung  des  Gaumensegels 
fFergusson]  u.  a.  w.)  so  in  die  ganze  Methode  eingefügt,  dass  daran  im 
Wesentlichen  nicht  viel  geändert  werden  konnte.  In  den  wohlgelungenen  Fällen 
kam  durch  den  abgelösten  Uebcrzug  des  Gaumens  nach  seiner  Zusammonheilung 
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«n  in  der  Form  wio  in  der  Festigkeit  durch  periostale  Neubildung  so  voll- 
endeter Ersatz  zu  Stande,  dass  nur  die  Nahtünien  den  neugebildeten  von  dem  i 
normalen  Gaumen  unterscheiden  Hessen.  Nur  eins  stellte  sich  bald  heraus:  dia 
Besserung  der  Sprache  war  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  nicht  eine  der- 
artige, wie  man  dies  erwartet  hatte.  Zwar  war  in  einigen  Fällen  die 
Sprache  nach  der  Operation  vollkommen  normal ,  aber  entschieden  in  den 
meisten  blieb  der  nasale  Ton  und  die  mangelhafte  Aussprache  einer 
Reihe  von  Lauten,  zu  deren  Biidang  die  Integrität  des  GauraensegeWerschlusses 
verlangt  wird.  Wenn  man  sich  anfangs  noch  mit  der  Idee  tröstete,  dass  eine  \ 
nnvollkommene  Uebung  der  Muskeln  dos  Gaumensegels  an  diesem  Umstand* 
Schuld  sei,  und  dass  die  Orthopädie  der  Gaumenmuskeln  allein  im  Stande 
sein  werde,  den  Nachtheil  zu  beseitigen,  so  stellte  sich  doch  bald  zur  Eviden» 
heraus,  dass  der  Fehler  in  der  Ko^ol  wesentlich  in  anderen  Verhältnissen  gesucht 
werden  musste.  Es  erwies  sich  nämlich,  dass  die  vereinigten  Theile  des  weichen 
Gaumens  sowohl  in  der  Breite  unzureichend  waren,  so  dass  das  Segel  selbst 
2U  sehr  gespannt  erschien,  als  auch,  and  das  war  für  die  meisten  Fälle  gewiss 
das  Wesentlichste,  dass  die  Länge  des  neuen  Gaumensegels  nicht  hinreichte, 
uro  durch  Muskelaction  ein  Anlegen  seiner  hinteren  Wand  an  den  Constrictor 
snperior  und  die  hintere  Rachenwand  und  somit  den  nöthigen  Abschluss  des 
Nasonschlundes  vom  Mundschlund  herbeizuführen.  Dazu  kam,  dass  die  Muskeln 
dos  Gaumens  unvollkommen  arbeiteten  und  auch  bei  der  mannigfachen  Zer- 
schneidung  nur  unvollkommen  zu  arbeiten  im  Stande  waron. 

Nachdem    man   diese    Einsicbt,    welche  wir  woscntUch  Passarant's  untersuch angeal 
verdanken,  gewonnen  hatte,   strebte  man  durch  die  Motbode  der  Operation,    oder  durch  ein*] 
zweite    Operation    eine    Verlüngerong   des  Ganmensegela    berbeizu führen.     Diesem  Bestreben^ 
entaprangen    vor   allen   die  TOn  Passavant  selbst  angegebenen    und  zum  Theil   auch  au*] 
geführten  Methoden.     Nach  einer  derselben  näht  man  nach  Wandmaobang  von  Zäpfchen  uad| 
hinterer  Bachenwand  diese  Tbeilo  znsammen    und  fübrt  so  eine  ständige  Anlafferang  denel« 
ben  herbei,    welche,    nachdem  der  eine  fixe  Punkt  gegeben  ist,    durch  die  Bowegosc  dsaj 
Gaumensegels  einerseits,  den  Conslriotor  andererseits,  einen  ziemlich  vollständigen  Yersäiliiail 
beim  Sprechen  bewirken.    Sch5nborn    verbesserte   die   Methode    durob  die  Äblösnng  eine 
Lappens  von  der  hinteren  Rachenwand  und  Einfügung  desselben  zwischen  die  beiden  Seite»] 
des  gespaltenen  weichen  Gaumens  durch  die  Nabt.     .Aber  auch  durch  diese  Methoden  wurdfti 
nicht  rollkommen  das  erreicht,    was  man  erzielen  wollte,    wie  ich  selbst  mich  darcb  wieder*! 
holte    ADsfQhrung  der  Schönborn'when  Operation    Qbeizengt   und    anch  Andere  berichtet 
haben.     Die  Methode  hat  neben  dem  Ucbelstand,    dass  auch  sie  die  näselnde  Sprache    nicht 
voll  beseitigt,  noob  den  wesentlichen  Nacbtheil.  dass  mau  gar  nicht  vorher  berechnen  kann, 
ob    man    nicht    einen  zu  ausgedehnten  festen  Verschluss  der  ChoanenSfTnung  und  damit  ditj 
Naohtbeile  herbeirührt,    welche  wir  oben  (^  132  u.  ff.)  als  durch  Terwachsang  des  Ganmeao 
segeis  mit  der  hinteren  Bachenwand  bediag:te  beschrieben  haben-    Unter  solobea  Umst&ndea] 
schien   es,    als  ob  die  so  geistvoll  erdachte  Operation    für  eine  Anzahl  der  noch  zu  beseiob 
nendcn  Fälle  überhaupt  unzulässig  sei,    and  Jus  ein  wohlconstruirtcr  Obturator    wieder 
dio  Stolle  derselben  treten  müsse.     Einen  solchen  hatte  nämliah  auf  Grund  der  Passavant-^ 
sehen    Krfabrungcn   Snerscn    in    relativ  leistungsfähiger  Weise  hergestellt.     Er  zeigte,  wie 
man    durch    einen    tiaumeoobturator,    welcher    sich  in  Form  eines  breiten  und  derben  Fort- 
8at£«5  (Klos)  bis  zur  hinteren  Hachenwand  verlängert  und  der  so  n&eh  Abdrucken  gearbeitot| 
ist,    dass  sieb  die  Seitentheile  des  weichen  Gaumens   nicht  minder  alu  der  vom  Constrfet 
luperior  gebildete  Wulst  in  seine  Oberfläche  eindrängen,  einen  vollkommenen  AbseblDS*  swi- 
tehcn  Hund  und  Nase  und  eine  fast  reine  Sprache  herbeiführen  kann. 

Immerhin  hatte  der  Suersen^scbe  Obturator  seine  nicht  zu  leugnenden  Unannehmlieti'J 
keiten.  Abgesehen  von  seinem  nicht  unerheblichen  Umfang,  von  der  NothweudJgkeit,  ihlj 
beim  Kind  wiederholt  mit  dem  Wacbsthum  zu  erneuern,  fühiie  er  offenbar  nicht  etwa  ein«! 
Verkleinern og,  sondern  viel  eher  eine  zunehmende  Vergrösserung  der  Gaumenspalte  herbsLJ 
Dua  aber  Hess  er,  wie  WoHf  richtJe  hervorhob,  den  Patienten  das  deprimireTide  Üewnsst* 
sein,  dua  ihnen  der  Gaomen  fohlt  Unter  solchen  Umständen  muss  es  fOr  einen  Vortheil 
angMeben  werden,  wenn  man  eine  kleinere  wenig  stOrende  Prothese  einzubringen  verma 
wihrand  der  Gaomen,  soweit  dies  operativ  mSglich.  wiederhergestellt  ist.    Nach  dieser  Rie 
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long  gebeo  dod  die  neaesten  Versaohe,  zanäohst  d«r  von  PassAvaiit.  v«lch«r  aaoh  roU" 
endeter  Operation  in  der  Mitte  des  Gmumensegela  einen  Quenehnitt  maobt,  Qod  tmx  so 
gross,  dass,  wenn  er  in  diesen  QaersAhnitt  einen  Fremdkdrper,  z  B.  ein  StQck  Scfavamm 
hineinsteckt  nun  das  Gaamensegel  so  weit  nach  hinten  gedr&oRt  wird,  dass  es  der  Raoben- 
wand  anliegt.  Dann  ams&amt  er  mit  einigen  Nähten  die  hintere  Wandlippe  dieses  Sebnittes 
and  hält  aas  liOeh  offen,  indem  er  zonäohst  ein  hcmdenknopfförmiges  StQok  Guttapercha 
xnreebtdrQokt  and  dasselbe  einführt.  Ist  die  Wunde  geheilt,  so  lässt  er  naeb  der  Form 
des  Guttaperohaknopfs  einen  solchen  von  Hartgummi  anfertigen  und  in  der  Oeffnung  tragen. 
Kl  ist  das  Verfahren  noch  zu  neu,  nm  ein  endgültiges  Urtheil  darüber  zu  ßllen:  das  steht 
aber  fest,  die  Sprache  wird  dadurch  in  fast  vollkommener  Weise  oorrigirt  Naeb  rersobie* 
denen  Hrfahrungen  scheint  mir  aber  doch  dem  Passavant'scben  Verfahren  das,  welches 
Wolff  angegeben  bat,  entschieden  vorzuziehen.  Ihm  verfertigte  in  einem  Fall,  in  welobom 
das  Gaumensegel  zu  kurz  war,  ein  Kabnarzt  (Schiltsky)  einen  Obturator.  welcher  an  den 
Zahnen  mit  kleiner  Gaumenplatte  befestigt,  an  einer  itabfSrmigen  Verlängeniog  dieser  Platte 
einen  kleinen,  elastischen,  bohlen  Klos  trägt,  welcher  sieb  an  das  Gaumensegel  einerseits, 
dio  hintere  Racbet'wand  andererseits  bei  allen  Bewegungen  anschmiegt.  Ich  habe  bereit« 
mehrere  Kranke  gesehen  und  zum  Theil  selbst  operirt,  deren  Sprache  durch  einen  derartigen 
Obturator,  sowie  durch  längere  Spraobübung.  so  vollkommen  geworden  ist,  dass  man 
ihnen  nichts  too  ihrem  Fehler  anmerkt. 

Uns  scheint  demnach  die  Frage  der  Operation  von  Gaumenspalten  so  zu 
liegen,  dass  man  die  Operation  in  allen  Fällenj  wenn  sie  überhaupt  möglich  ist, 
ausführt.  Man  wird  dann  in  einer  kleinen  Minderzahl,  bei  welchen  das  tJautncn- 
segel  hinreichend  ausgebildet  ist,  sofort  mit  der  Operation  auch  eine  vollkommene 
Sprache  erzielen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  erreicht  man  bei  manchen  Fällen,  bei 
welchen  das  Gaumensegel  nicht  gar  zu  kurz  ist,  noch  durch  Sprachübungen, 
weiche  die  Lippen-,  die  Zungen-  und  Gaamenmuskcln  zu  voller  Leistung  heran- 
ziehen, eine  erhebliche  Sprachverbcssernng  In  den  Fällen  jedoch,  in  welchen  dies 
nicht  möglich  ist,  muss  man  wohl  nach  meinen  Erfahrungen  weitere  operative 
Verfahren  in  der  Art,  wie  das  l*assavant'sche  oder  das  Schönborn*sche 
aus  den  bei  der  Besprechung  dieser  Verfahren  angegebenen  Gründen  aufgeben. 
Dagegen  ist  es  zweckmässiger,  in  all  den  Fällen,  in  welchen  die  Operation 
des  gespaltenen  Gaumens  allein  den  Sprachfehler  nicht  hebt,  durch  Anferti- 
gung des  Schiltaky 'sehen  Obturators  and  durch  gehörig  geleiteten 
Sprachunterricht  möglichst  normale  Verhältnisse  herzustellen. 

In  Beziehung  auf  die  Zeit,  in  welcher  man  die  Operation  aosführca 
soll,  hat  man  sich  jetzt  wohl  ziemlich  allgemein  dahin  geeinigt,  dass  im 
frühesten  Lebensalter  keine  der  genannten  Operationen  zu  machen  ist.  Die 
Staphyloraphie  ist  noch  nieroals.  die  Uranoplastik  allerdings  wiederholt  (Bill- 
roth, Simon  u.  A.,  vor  allen  Wolff)  bei  früher  Operation  geheilt,  aber 
zweckmässiger  ist  es,  wenigstens  die  ersten  Lebensjahre  vorübergehen  zu  lassen. 
Der  Umstand,  dass  wir  jetzt  im  Stande  sind,  in  Narcose  zu  operiren  (siehe 
folgenden  §.),  wird  übrigens  wohl  dahin  führen,  dass  wir  im  Allgemeinen 
wieder  früher,  wo  möglich  im  2.-4.  Jahre  operiren.  Denn  es  ist  nicht  zu 
läugnen,  dass  es  doch  entschiedene  spraehürthopädischc  Vortheile  hat,  wenn 
das  Kind  schon  mit  ersetztem  Gaumen  seine  frühesten  Sprachstudien  macht. 
Ehrmann  giebt  den  Rath,  erst  nach  der  2.  Dentition  zu  operiren,  weil  der 
Gaumen  nach  der  Naht  in  querer  Richtung  enger  wird,  ein  Rath,  der  gewiss 
zu  beherzigen  ist.  Entgegen  unserer  früheren  Ansicht  sind  wir  jetzt  entschieden 
der  Meinung,  Uranoplastik  und  Staphyloraphie  gleichzeitig  ausxufiihren  Wir 
wissen  absolut  keinen  Grund,  warum  man  nur  ein  Stück  der  Vereinigung 
Tomehmen  soll;  heilt  in  manchen  Fällen  auch  der  weiche  (iaumen  nicht 
vollkommen,  so  bleibt  doch  ein  Stück  zusammen  und  das  ist  schon  ein  ent^ 
sehiedener  Vortheil. 

In  Beiiobong  auf  das  Lebenialter,  inaerbalb  welobes  operirt  werden  soll,  wellen  wir 
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flbrigans   bi«r  bemerkAn,   dass  letzter  Z«it  Wolff  Gaumen versohloss  im  ersten  Lebensjahre 
mit  atugezeicbnetem  Erfolg  aasgefübrt  bat, 

§.  139.  Zur  Aasfühning  der  Staphyloraphie  bedarf  man  H&kcheoy 
Hakenpincetton,  ein  zweisclmeidiges  spitziges  Scapoll  mit  langem  Stiel,  eio 
stark  gekrüromtos  Tenotom,  eine  Kniescheerej  sowie  einen  Nähapparat.  Die 
Mundmnkel  pflegt  man  mit  zwei  lidhalterartig  zusammengebogenen  Haken, 
welche  an  einem  Gummiband  befestigt  sind,  anseinanderzuziohen.  Das  Gummi- 
band verläuft  über  den  Hinterkopf.  Der  Mund  wird,  wenn  es  nöthig  ist,  mit 
RoBer*s  Munddilatator  geöffnet.  Gleichzeitig  muss  die  Zunge  durch  einen 
Spatel  oder  auch  einen  entsprechend  zurechtgebogenen  Zinnlöffol  herabgedrückt 
werden.  In  der  letzten  Zeit  sind  übrigens  verschiedene,  wie  es  scheint  eam 
Theil  recht  brauchbare  Instrumente  zum  OflFenhalten  des  Mundes  bei  dieser 
wie  ähnlichen  Operationen  zu  uns  gekommen.  So  scheint  der  Apparat  von 
"Whitehead,  welcher  den  Mund  öffnet  und  zugleich  die  Zunge  niederhält, 
wenigstens  einen  Theil  des  ihm  auch  von  Hüter  gespendeten  Lobes  zu  ver- 
dienen.    Die  Anwendung  ist  ans  der  Abbildung  ersichtlich. 

Fig.  84 
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Auch  von  Tr61at  ist  Ict2t«r  Zeit  ein,  wie  es  sebeint  wohl  noch  besserer  Apparat  an- 
Itegeben  worden,  denn  der  Whitehead'sche  Apparat  hat  doch  mehrere  nicht  unerhebliche 
Unbequem Hchkeitent  obwohl  er  mir  in  einem  Falle  sehr  gute  Dienste  geleistet  bat 

Jch  benutze  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  Mnndspiegel  von  Gutsch. 
Sie  sind  in  der  Kegel  auch  bei  Narcose  gut  anwendbar  und  erleichtem  die 
Operation  ausserordentlich. 

Sehr  wesentlich  ist  es,  dass  man  jetzt  im  Stande  ist,  die  kleinen  Kranken  in 
tiefer  Narcose  zu  oporiren.  Man  hat  bei  lange  dauernder  Operation  die  Wahl 
zwischen  vorhergehender  Tracheotoroie  mit  Einlegung  der  Tamponcanülo  und 
Narcose  durch  dieselbe  oder  der  Operation  am  hängenden  Kopf  (Rose).  Auf 
Grund  eigener  mannigfacher  Erfahrung  empfehle  ich  warm  letztgedachle  Methode. 


OÄÜWEWSPALTEy. 


403 


1 


Nicht  nar  d&ss  sie  gestattet,  die  Arbeit  bei  tiefer  Narcose  zu  rerrichten,  das 
Operationsfeld  liegt  aacb,  sobald  man  sich  daran  gewöhnt  hat,  ausserordentlich 
bequem.  Die  Zunge  wird  dabei  durch  einen  Kniespatel,  einen  umgebogenen 
Löifolsliel  gehalten,  noch  besser,  wenn  er  zur  Hand  ist,  durch  den  oben 
(Fig.  54)  beschriobenen  Zungenhalter  von  Ash,  und  in  den  Mund  kommt  ein 
Roscr'scher  Spiegel.  Benatzt  man  den  Mundspiegel  von  Gutsch,  so  bedarf 
man  nichts  tod  all  den  eben  erwähnten  Instrumenten. 

Vor  der  Operation  ist  der  Mund  gut  zu  desinficireo,  alle  Nasenborken 
soUea  entfernt  und  dann  das  Operationsterrain  mit  Carbol-  oder  Sublimat- 
schwamm  abgewischt  werden.  Wahrend  der  Operation  und  zumal  vor  der 
Anlegung  der  Nähte  pflegt  man  die  Nasenhöhle  und  den  Mund  bei  hängendem 
Kopf  noch  einmal  mit  Salicylwasscr  auszuwaschen. 

Zur  AnfrischuDg  fasst  man  das  Zäpfchen  an  seiner  hinteren  Fläche  mit 
scharfem  Häkchen  oder  langer  Ilakcnpincotto,  zieht  mit  ihm  das  Gaumensegel 
60  an,  dass  es  gespannt  wird,  sticht  das  Messer  in  der  Nähe  des  Häkchens 
ein  und  zieht  es,  indem  man  etwas  schräg  schneidet,  so  dass  von  der  hinteren 
Seite  weniger  entfernt  wird  als  von  der  Mundseite,  nach  dem  Spaltwinkel  am 
knöchernen  Gaumen.  Dieser  selbst  muss  dann  sehr  exact  angefriscbt  werden, 
und  man  wiederholt  nun  denselben  Act  am  gegenübersteheodeu  Spaltraud.  Die 
rechte  Seite  muss  mit  Wechseln  der  Hände  angefrischt  werden,  d.  h.  die 
rechte  Hand  hält  das  Häkchen,  während  die  linke  das  Messer  Hihrt.  Oder 
man  stellt  sich  hinter  den  Kranken,  wenn  man  nicht  hinreichend  links- 
bändig geübt  ist.  Die  am  Zäpfchen  hängen  bleibenden  abgelösten  Streifen 
werden  schliesslich  mit  einer  Schocre  abgetrennt. 

Mao  hat  dud  früher  gerathcn.  seitliche  Eioschaitte  zur  BntspuiDaag  luoh  Dieffen- 
bacb*3  Vorgang,  «elcher  dieselben  nur  durch  die  Schleimhaut  parallel  der  Nobttinie  Tom 
hioterext  Rand  des  Gaamensegela  Dach  vorn  bis  dicht  zum  hartoa  Gaamen  oder,  nach  Per- 
gnsaon's  Ratb,  auch  durch  die  GaumenrnDskoIn  (Lorator  veli  p&Iaiini  und  Pharfngo-paU- 
tfnus  jeder  Seite)  zu  fähren  Die  Fergnsson'GChe  Operation  wird  mit  stark  gekr&mmtem 
Tenotom  so  ausgeführt,  das«  man  dasselbe  dicht  auter  dem  Bamulus  pt«rjgoideu8  ron  anssen 
nach  innen  and  von  Torn  nach  hinten  einsticht  and  es  mit  sägenden  Z3gen  bis  &nm  hin- 
toreu  R&nd  der  Gaumenbeine  führt.  Durch  Zasammenriohten  der  Tbeile  kann  man  wohl 
schon  eine  Ansicht  gevinnen,  ob  diese  Einschnitte  überhaupt  nöthig  sind  und  ob  der  Mangel 
an  Substanz  wesentlleh  auf  Kosten  der  Muskeln  oder  der  Scbleimbaat  kommt.  Manohe 
Chirurgen  tiehen  es  vor,  diese  Schnitt«  überhaupt  erst  nach  der  Naht  aoszufüfaren,  indem 
man  erat  dann  bestimmt  ermessen  kann,  ob  Entspannnngssohnitte  nöthig  sind  oder  nieht. 

Ich  habe  bereits  seit  langer  Zeit  eingesehen,  dass  es  absolut  unmöglich 
ist,  Staphyloraphien  ohne  Ablösung  des  mucds-perjostalen  Ueber/ogs  des 
hinteren  Theils  des  knöchernen  Gaumens  zu  macheu.  Die  Spannung  gerade 
in  dem  Winkel  der  Anfrischung  des  Spalts  im  weichen  Gaumen,  wo  der 
knöcherne  Gaumen  beginnt,  ist  so  erheblich,  dass  Vereinigung  nur  gelingt, 
wenn  man  wenigstens  ein  Stück  des  Ueberzo^  des  knöchernen  Gaumens  in 
der  unten  bei  der  Uranoplustik  besprochenen  "Weise  beweglich  macht. 

Die  Blutung  soll  in  der  Kegel  vor  dem  Anlegen  der  Naht  beseitigt  sein. 
Es  bedarf  auch  meist  keiner  besonderen  Mittel,  um  dies  zu  erreichen.  Sie 
sieht  fast  immer  von  selbst,  oder  durch  einen  länger  fortgesetzten  Druck  mit 
den  Fingern  resp.  mit  Tampon  aus  Gaze  (Wolff). 

Die  Kaht  lässt  siih  mit  einem  gewöhnlichen  schlanken  Nadelhalter  und 
mit  kurzen  stark  gekrümmten  oder  auch  mit  kurzen  geraden  Nadeln  aus- 
führen. Ich  pflege  mit  diesen  so  zu  vorfahren,  dass  ich  die  die  Spannung 
beseitigenden  derberen  Fäden  von  innen  nach  aussen  durchsteche,  indem  jedes 
Fadenende  mit  einer  Nadel  armirt  ist.  Zwischen  diese  tiefen  Nähte  wird 
dann  noch  eine  Anzahl  flacher  Schleimhautnähte    mit  einer  Nadel    angelegt. 
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Wo  man  schlecht  zum  Entfemon  der  Nahte  ankommen  kann,  wird  mit  Catgut 
genäht.  Gewöhnlich  dagegen  uäho  ich  wenigstens  mit  aseptischer  Seide.  Die 
geraden  Nadeln  werden  von  der  Gauraenseite  nach  der  Nasenseite  durch- 
geführt. Die  letztere  Methode  der  Nadelfubning,  bei  welcher  die  kurzen 
Nadelu  am  stampfen  Ende  vierkantig  sind  and  somit  in  jeder  beliebigen 
Stellung  im  Nadelhalter  fixirt  werden  können,  bietet  den  Vortheil,  dass  man 
ein  besseres  Urtheil  über  Ein-  und  Ausstiohspnnkt  hat  (Roser).  Die  Nadel 
muss  nach  ihrem  Durchtritt  im  Wundspalt  mit  einer  feinen  Komzange  oder 
einem  dieser  ähnlichen  Instrumente  gefasst  und  vorgezogen  werden. 

In  Deatsobtacd  bedient  man  sich  ziemlioh  oft  der  von  Langenbeok  tor  Uranopl&stik 
angegebenen  gestielten  Nadel,  welche  voq  der  Gaumenseite  nacb  der  Na&e  hin  eiogestoehea 
wird.  Dieselbe  ist  innen  hohl  nnd  bat  nahe  der  Spitze  einen  kleinen  Scitenschlitz,  in  vel- 
ohem,  nachdem  er  in  der  Spalte  siobtbar  geworden  ist,  ein  kleiner  federnrler  Goldbaken  ror* 
geschoben  werden  kann.  An  diesen  Haken  wird  von  einem  Assistenten  mit  Hülfe  eines 
kleinen  Schiingenträgers  der  Faden  festgehängt,  dann  der  [(aken  mit  dem  Schieber  zurück- 
gesebobcn  und  nun  kann  der  Fadt.n  bei  Zurückziehen  des  Instrumentes  nachgezogen  werden. 
Derselbe  Kaden  wird  darauf  in  gleicher  Art  von  der  anderen  Seite  dnrobgef&hrt.  Es  wQrdo 
uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  noch  weitere  derartige  Instrumente,  deren  Zahl  Legion  ist, 
beschreiben  wollten.  Nur  erwähnen  wollen  wir,  dasa  man  ausser  den  gestielten  auch  sangen- 
fSrmige  Apparate  oonstruirt  hat^  welche  den  Rand  des  Gaumensegels  erfassen  und  gleich- 
seitig den  Faden  durchführen.  Ein  nacb  diesem  Princip  hergestelltes,  der  N&hmaschine  ana- 
loges Instrument  ist  ron  Passarant  besonders  fQr  die  Stapbjlophsrjngoraphit 
neuerdings  empfohlen  worden. 

Man  hat  Eisen-  oder  Silberdrähte  vielfach  zur  Naht  angewandt.  Sie  sind 
schwerer  anzulegen  und  noch  schwerer  zu  entfernen,  und  man  braucht  deshalb  bei 
uns  wesentlich  Fäden  der  feineren   und  feinsten  Nummern  chinesischer  Seide. 

Die  Anlegung  der  Naht  geschieht  von  vorne  nach  hinten  und  man  bedarf 
gewöhnlieh  4  bis  5  Nähte.  Damit  man  die  Fäden  beim  späteren  Knüpfen 
nicht  verwechselt,  kann  man  je  einen  in  den  Spalt  eines  kleinen  Pappstück- 
chens führen,  welches  aussen  vor  den  Mund  gehalten  wird.  Dasselbe  moss 
80  viel  Spalte  haben,  als  man  Nähte  braucht.  Recht  zweckmässig  ist  auch 
zu  dem  /weck  das  von  Langenbeck  angegebene  Stirnband,  in  welches 
die  Fäden  eingeführt  werden.  Nun  kniipft  man  die  Fäden  nacheinander, 
wobei  der  Assistent  mit  einem  scharfen  Häkchen  dafür  sorgt,  dass  sich  die 
Wandränder  gut  zusammenlegen.  Da  sich  die  Fäden  im  Munde  leicht  lösen, 
so  ist  ein  dreifacher  Knoten  oder  ein  chirurgischer  mit  einem  nachfolgenden 
einfachen  zweckmassig.  Zuweilen  bedient  man  sich  zum  festen  Knüpfen 
zweckmässig  eines  kleinen  Krückenstäbchens.  Hat  man  noch  keine  Soiten- 
schnitto  gemacht,  so  prijft  man  jetzt  erst  die  Spannung  des  Gaumens,  und 
wenn  derselbe  in  querer  Richtung  stark  gespannt  erscheint,  so  macht  man  je 
nach  umständen  die  Dieffenbach'sche  oder  Fcrgusson'scho  Operation. 
Nacb  der  Operation  wird  sowohl  auf  die  Nasenseite  der  Wände,  als  auf  die 
Gaumenseite  etwas  Jodoform  applicirt. 

§.  140.  Diu  eben  beschriebene  Anfriscbung  des  weichen  Gaumens  wird 
auch  für  den  Fall  ausgeführt,  dass  man,  bei  gleichzeitig  vorhandener  Gaumen- 
spalte.   Uranoplastik  nnd  Staphyloraphie  in  einer  Sitzung  vornehmen   wollte. 

Der  primäre  V'^erschluss  des  Gaumens  bei  den  Langenbeck'schen  Opera- 
tionen wird  bekanntlich  dadurch  erreicht,  dass  der  mucös-periost&le  Ueberzug 
des  defecten  Gaumens  so  weit  abgelöst  wird,  um  sich  jetzt  in  horizontaler 
Kii-htung  in  die  Mundhöhle  /.u  stellen.  Dadurch  kommen  die  beiden  ab- 
gelösten Seiton  gleichsam  in  eine  Ebene,  während  sie  früher  in  Winkelform 
standen,  und  können  somit  leicht  mit  ihren  inneren  Rändern  in  Berührung 
gebracht  werden.    Um  aber  dieses  Ziel  zu  erreichen,  ist  es  nothwendig,  recht 
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bewegliche  Lappen  zu  formiren,  und  dies  bewirkt  man  in  den  moisten  Fällen 
durch  so  ausgiebige  Ablösung  derselben,  dass  sie  nur  noch  in  bruekenformiger 
Vorbindung  mit  dorn  Knochen  bleiben.  Die  Verbindung  muss  aber  so  gelegt 
sein,  dass  die  Ernährung  der  Lappen  nicht  gestört  wird,  sie  mass  also  wo- 
möglich die  Haupternährungsgefassc  enthalten.  Aas  dem  Canalis  pterygo- 
Palatinos  kommt  die  Arterie  gleichen  Namens  und  giebt  nach  ihrem  Austritt 
durch  das  Foram.  palat.  posterius  drei  Aeste  —  den  hinteren  zum  Pharynx, 
den  mittleren  zum  Gaumensegel  und  den  vorderen,  uns  interessirenden,  die 
Arteria  palatina  anterior  zum  harten  Gaumen  ab.  Sie  verläuft  an  und 
in  dem  Periost  nach  vorn,  längs  des  harten  Gaumens,  giebt  zahlreiche  Aeste 
zum  Knochen  und  zur  Schleimhaut  ab  und  anastomosirt  vorn  mit  der  durch 
den  Canalis  incisirus  aas  der  Artoria  sphcnopalatina  stammenden  Naso- 
palatina,  sowie  auch  mit  der  Palatina  anterior  der  anderen  Seite.  Somit  ist 
also  die  Ernährung  der  Lappen  gesichert,  wenn  nur  ein  den  Ursprung  der 
Palatina  anterior  enthaltender  Stiel  hinten  entsprechend  dem  Foramon  paJa- 
tinum  poster.  und  ein  zweiter  rorn  entsprechend  dem  Canalis  incisims  er- 
halten bleibt. 

Uebrigens  wird  die  Arterie  hinten  am  Foramen  palatinum  posterius  oft  durchschnitten, 
ohne  daas  die  blatong  eine  exeeasiTo  warde  oder  der  Lappen  an  BrnähraugsmanKfll  zu  Grunde 
ging.  Trälat  hat  sogar  Ictxtor  Zeit  ein  Verfahren  der  Ablösung  des  «eichen  Ganmens  Tom 
hinteren  Knde  der  Gaumenbeine  bei  der  Operation  empfohlen,  welches  anf  diese  Arterie 
ebensowenig  Rficksicbt  nimmt,  wie  dio  SchnittfQbrung  am  alveolaren  Rande.  Trotzdem  trat 
keiner  ton  den  befürchtotco  Naohtheilen  ein.  Auch  Ebrm&nn  hat  darauf  hingewiesOD,  dass 
die  Schonung  der  Gefasse  nicbt  nothwendig  ist. 

Der  abgelöste  Lappen  wird  aber  nur  dann  ernährt  werden,  wenn  er  das 
Periost,  innerhalb  dessen  die  Gofässo  verlaufen,  und  von  welchem  aus  die 
Knochen-  und  Schleimhaut  durch  kleinere  Aeste  versorgt  werden,  mit  enthält 
Der  Effect  der  Ablüsang  und  Vereinigung  ist  die  Bildung  eines 
neuen  knöchernen  Gaumens  durch  periostale  Neubildung  und  dieser 
Effect  wird  erreicht,  ohne  dass  dem  Knochen,  von  welchem  der  mucös-periostale 
Üebcrzog  abgelöst  wurde,  ein  Nachtheil  erwächst. 

Indem  wir  alle  die,  welche  derartige  Operationen  ausführen  wollen,  auf  das 
specielle  Studium  der  betreffenden  Literatur,  besopders  aber  der  classiscben 
Arbeit  Langenbeck^s  im  2.  und  5.  Bande  seines  Archivs  verweisen,  wollen 
wir   nur    kurz  die  Grundsätze  der  Ausführung  der  Operation  hier  besprechen. 

Ausser  den  bereits  besprochenen  Instrumenten  zum  Offenhalten  der  Mund- 
winkel und  des  Mondes  (siehe  §.  139),  der  Hakenpincett^n  and  scharfer 
Haken,  eines  scharfen  conveischneidigen  Scalpells  zum  Anfrischen  und  eines 
sichelförmigen  Tonotoms  mit  langem  Stiel  zur  Durchschneidung  der  Gaumen- 
muskelu,  bedarf  man  vor  allen  Dingen  der  hebelartig  wirkenden  Instrumente 
für  die  Ablösung  des  Periostes.  Manche  halten  für  den  Anfang  der  Ablösung 
schärfere  ^Verkzeuge,  wie  ein  dem  Geisfuss  nachgebildetes,  aber  mit  gleich- 
massiger,  myrthenblattähnlichor,  fast  schneidender  Spitze  und  ein  haken- 
förmiges Raspatorium,  besondere  zum  Abreissen  des  Periostes  von  der  Grenze 
der  Nasenschleimhaut,  bei  senkrecht  gestellten  Gaumenhälften  nöthig.  Meiner 
Ansicht  nach  kann  man  alle  diese  Eingriffe  mit  entsprechend  gebogenen  Ele- 
yatorien  von  verschiedener  Breite  und  Spitze  machen.  Ich  gebrauche  zur 
Ablösung  des  Periostes  kein  anderem  Instrument,  Ist  das  Periost  einmal  auf 
einer  Strecke  abgelöst,  so  bedarf  man  stumpfer  Elevatorien  von  verschiedener 
Biegung.  Vortheilhaft  sind  noch  bestimmt  geformte,  auf  die  Fläche  gebogene, 
spitzige  und  geknöpfte  Scalpelle  zu  der  stets  schwierigen  Ablösung  des 
Gaumensegels  vom  niotoren  Band  des  knöchernen  Gaumens. 
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Für  den  Fall  einer  Uranoptastik  bei  doppeltem  Spalt  and  fast  horizon- 
tuler  Stellung  der  Spalträndor  wird  nun  die  Operation  in  folgender  Weise 
ausgeführt. 

Zunächst  wird,  falls  man  Staphyloraphie  gleich  mit  vornehmen 
will,  was  jetzt  wohl  ziemlich  allgemein  angenommen  ist,  die  Anfrischuog  in 
der  oben  geschilderten  Art  besorgt.  Sodann  folgt  die  Anfrischnng  der  Spalt- 
ränder des  harten  Gaumens.  Etwa  1  —  1'/^  Linie  vom  Rande  wird  Schleim- 
haut und  Periost  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  and  vom  mit  dem 
oben  angegebenen  Messer  abgetrennt,  ein  Act,  welcher  wegen  der  Ungleichheit 
des  darunter  liegenden  Knochens  zuweilen  recht  schwer  gelingt  und  deshalb 
?on  Simon  and  Anderen  erst  nach  der  Lappenlösang  vorgenom* 
men  wird. 

PSg.  85. 
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Nun  folgte  die  Xenotomie  der  Gaumen moskeln,  des  Levator  reli  palat  and  des  Mom. 
pharyngopalalinus  jeder  Seite.  Das  Sichelmeaser  wird  mit  aofirärts  stehender  Schoeid« 
dicht  unter  und  etwas  nach  aussen  vom  Uamnlus  pteiygoiiieus  ron  aussen  nach  innen  und 
von  rom  nach  hinten  durch  den  Gaumen  bis  gegen  die  hintere  Pharyniwaod  geschoben  und 
das  Gaomensegcl  in  seiner  ganzen  Dioke  bis  gegen  den  hinteren  Rand  des  Os  palatinnm 
dorehsehnitten  (etwa  2  Ctm.}.  Dieser  Tbeil  der  Operation  fällt  oaoh  dem  Voiiguic«  der 
meisten  durargen  (Billroth,  Wolff  eto.)  jetit  weg. 

Die  Seitenschnitte  durch  Involucrum  palati  werdt-n  nun  aaf  jeder  Seite 
bis  auf  die  Knochen  bin  dicht  an  den  Zahnreihen  geführt.  Durch  sie  worden, 
wie  man  aus  der  Figur  ersieht,  Lappen  gebildet,  welche  die  Ernährungsbrücke 
entsprechend  den  vorderen  und  hinteren  Arterien  des  Gaumens  behalten.  Man 
braucht  nicht  im  ganzen  Bereich  dos  Alveolurrandes  den  Schnitt  sa  fuhren, 
sondern  es  genügt  zuweilen  ein  unterbrochener  Schnitt.  Die  Continnität  der 
Lappen  wird  dadurch  um  so  besser  erhalten,  Bei  der  jetzt  folgender  Ab- 
lösung der  Lappen  beginnt  man  mit  dem  geissfussartigen  Hebel  am  alveolaren 
Rand,    und    sobald    man   stampfe    Hebe)    einschieben    kann,    setzt    man    dio 
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Elevatorien  zwischen  Knochen  nud  Periost  und  drängt  dasselbe  durch  vor- 
sichtige Hebelbewegungen  von  dem  Knochen  ab,  ein  Manöver,  welches  anfaiig» 
wegOD  der  ungleichen  Beschaffonhoit  des  Knochens  schwierig  ist,  aber  je  mehr 
man  abgelöst  bat,  desto  leichter  gelingt  llat  man  die  Ablösung  bis  zum 
hinteren  Rand  des  Gaumenbeines  vollbracht,  so  wird  der  hintere  Schleim- 
hau tüberzug  des  Gaumensegels  in  der  ganzen  Breite  vom  Os  palatinum  abge- 
schnitten. 

Sofort  sinkt  das  jetzt  ganz  vom  Knochen  abgelöste,  nur  durch  die  vordere 
und  hintere  Ernährungsbriicke  mit  demselben  in  Verbindung  bleibende  Involucmm 
paiati  sammt  dem  Gaumensegel  horizontal  im  Munde  herab  und  die  zwei 
seitlichen  Lappen  können  leicht  genähert  und  durch  den  oben  beschriebenen 
Nähapparat  vereinigt  werden.  Für  den  harten  Gaumen  sind  etwa  5  —  7  Nähte 
erforaerlich,  welche  von  vom  nach  hinten  allmälig  angelegt  and  am  Stirn- 
band befestigt  werden. 

Stehen  in  der  Gaumenspalte  die  Ränder  ungleich,  d.  h.  der  eine  huri- 
zontal,  der  andere  mehr  senkrecht  nach  dem  Vomer  and  der  Nasenscheide- 
wand hin,  so  wird  auf  der  horizontal  stehenden  Seite  operirt,  wie  oben  be- 
schrieben. Dahingegen  wird  an  der  senkrecht  aufsteigenden  Seite  die  Schleim- 
haut sammt  dem  Periost  da  durchschnitten,  wo  sie  in  die  Nasenschleimhaut 
übergehen,  also  in  der  Begrenzungslinie  des  Proc.  palatini  mit  dem  Vomer 
und  zwar  in  der  ganzen  Länge  des  Spaltes.  In  diesen  Schnitt  wird  das 
hakenfönnig  gebogene  Raspatoriam  und  später  das  stumpfe  gebogene  Eleva- 
torium  eingesetzt  und  der  mucös-periostale  üebentug  bis  zum  alveolaren  Rand 
abgelöst.  Auch  dieser  mit  dem  Zahnfleisch  in  der  ganzen  Länge  des  Alveolar- 
fortsatzes,  sowie  hinten  mit  dem  Gaumensegel  in  Verbindung  bleibende  Lappen 
sinkt  horizontal  herunter  und  nähert  sich  dem  abgelösten  Brückenlappen  der 
anderen  Seite,  ein  Vorgang,  welcher  nicht  so  leicht  gelingt,  wenn  man  die 
Ernährungsbrücke  mit  den  Schneidezähnen  gerade  so  bildet,  wie  im  ersten  Falle. 

Sollten  beide  Spaltr&nder  senkrecht  stehen,  so  führt  man  das  letxtgesehilderte  Verf&hrea 
«of  beiiien  Seiten  aas.  Damit  aber  dann  die  nur  aossea  mit  dem  Zahnfleisch,  hinten  mit 
dem  abgelösten  Vetom  in  Verbiodang  stehenden  Gaameolappen  nicht  bq  tief  herabsinken, 
werden  sie  mit  dem  in  der  Mitte  des  Spaltes  stehenden  Vomer  darcb  einige  Nähte  Tereinigt. 

In  Beziehung  auf  die  Seitenschnitte  durch  das  Gauraengewölbe 
muss  noch  angeführt  werden,  dass  man  dieselben  in  einzelnen  Fällen  zweck- 
mässig so  modifieirt,  dass  sie  unterbrochen  werden  (s.  oben).  Simon  führt 
dieselben  erst  nach  der  Naht  aus.  Er  knotet  dann  die  Nähte,  welche  ver- 
einigt werden  können,  und  fahrt  non  Seitenschnitte  an  der  Veroinigungsstelle 
der  losgelösten  mit  den  adhärenten  Weichtheilen  nur  so  lang,  als  es  zur  Ver- 
einigung der  Ränder  nothwendig  erscheint.  Die  klaffenden  Seitenschnitte 
seilet  werden  mit  Gaze  ausgestopft,  um  eine  bleibende  Entspannung  herbei- 
zuführen. Zuweilen  ist  der  Gaumen  so  breit,  dass  man  die  Seitenschnitte  ganz 
entbehren  kann.  In  zwei  kürzlich  von  mir  ausgeführten  Operationen  war  dies 
der  Fall.  Auf  jeden  Fall  darf  man  jedoch  nicht  von  denselben  abstehen, 
wenn   irgend  erhebliche  Spannung  bei  der  Naht  eintritt 

§.  141.  Die  oft  momentan  sehr  heftige  Blutung  steht  meist  durch 
Aasspritzen  mit  Eiswasser  oder  durch  Fiogerdnick  wie  durch  festes  An- 
dräcken  eines  Gazotaropons.  Nachblutungen  sind  zuweilen  and  zwar  ebenso 
wie  die  primären  Blutungen  fast  nur  aus  den  Scitenschnitton  beobachtet 
worden.  Simon  stillte  in  einem  derartigen  Falle  die  Blutung  doa*h  Tam- 
ponade mit  in  Liqu.  ferri  sesquichlorati  getauchter  Charpie.  Necrose  der 
Lappeu  kommt    selten  vor,    und  nach  ihrem  Eintritt  ist  einige  Male  Phleg- 
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mone  mit  Pyämie  und  der  Tod  eingetreten  (Simon).  Der  neae  Gaumen 
schwillt  übrigens  regelmässig  an^  die  Schleimhaut  röthct  sich  und  die  reich- 
lichen Schleimdrüsen  des  Segels  secerniren  massenhaften  Schleim.  Ein  onan- 
genebmes  Kreigniss  ist  es,  wenn  die  Scitenschnitte  am  alveolaren  K&nd  g&r- 
nicht  oder  nur  zum  Theil  verwachsen.  Solche  Spalten  sind  ausserordentlich 
schwer  xur  Vereinigung  zu  bringen. 

Die  Antiseptik  wird  in  derselben  Art  gehandhabt,  wie  bei  der  Staphylo- 
rapbie.  Nach  der  Operation  spült  oder  putzt  man  den  Mund  and  das  Opera- 
tionstorrain  mit  desinficirondcr  Flüssigkeit  und  applicirt  auf  dio  NnhtÜnio  and 
die  Seitenspalten  Jodoform.  Doch  ist  es  schwer,  nach  der  Uranoplastik  dio 
Eiterung  ganz  zu  vermeiden. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  dürfen  die  Operirteo  nicht  sprechen 
und  nur  dünnflüssige  Nahrung  und  wenig  Getränk  in  seltenen  Mahlzeiten  zu 
sich  nehmen.  Stärkere  Schwellung  sucht  man  durch  nasse  Cravatte  zu  be- 
kämpfen.    Am  5.  und  10.  Tage  worden  die  Nähte  entfemt. 

Bleiben  Spalten,  so  lasse  man,  falls  sie  von  irgend  erheblichem  Umfang 
sind,  sofort  eine  Nacboperation  folgen,  da  dio  Heilung  per  secundam  eine 
stärkere  Schrumpfung  und  Verkürzung  des  Gaumens  herbeiführt  (Simon). 

Ich  lub<t  die  Ton  tjchönborn  rorgcschlagcno  Operati  od  ,  die  Uildang  eines 
Lappens  ans  der  hinteren  Kachcnwand,  wolober  zwischen  dio  beiden  gespaltenen  (raumeo- 
tbeilo  binoin^enlibt  wird,  zireitual  ausgefäbrt.  Hei  hangendem  Kopf  lässt  sich  die  Ope- 
rfttion  ancb  in  Chloroformnarcosc  machen  (siehe  oben),  doch  ist  sie,  wie  icb  glaube, 
immer  sabwienger  aU  die  übrigen  beachriobcnun  Operationen.  Dahingegen  scbeiot  der  drei* 
eckige,  mit  der  Basis  nach  aoten  steheode  Lappen,  wenn  er  auch  bei  der  Ablösung  ziemlich 
stark  maltrailirt  wird,  im  Ganzen  leioht  anzuheilen.  Es  ist  leichter,  wenn  man  die  Opera- 
tion der  Uranoplastik  voraQSschiokt  Uebrigens  bin  loh  mit  dem  Erfolg  dieser  OperatioDen 
bis  jeUt  durchaus  niobt  zufrieden  und  habe  daher,  wie  ich  §  I8d  besprochen  habe,  vorlänflg 
auf  ihre  Ausffihmng  verziehtet.  Seh6nborD  rQhmt  dagegen  auoh  Jetzt  noch  auf  Grund  uu- 
gedebnter  Erfahrung  ihre  Resultate. 

Die  Operation  ist  durch  eine  Reihe  von  Aonderungen  (Wolff,  Billroth, 
Kappeier  u.  A.)  erheblich  sicherer  und  leistungsfähiger  geworden.  So  ist 
zumal  die  Schädigung  der  Gaunienmuskeln  immer  mehr  vermieden  worden. 
Billroth  hat  die  Verschiebbarkeit  der  Lappen  dadurch  erzielt,  dass  er  mit- 
telst eines  Meisseis  vom  hinteren  Rand  des  alveolaren  Seitenschnittes  aus 
die  mediale  Platte  des  Processus  pterygoideus  abtrennt  und  dieselbe  mit 
Elevatorium  soweit  löst,  dass  der  Gaumen  an  dieser  Stolle  nach  der  Mitte 
verschiebbar  wird.  Wolff,  der  überhaupt  für  die  fonctionolle  Seite  der  Ope- 
ration viel  gethan  hat,  verfährt  so,  dass  er  entspannende  Seitenschnitte  (Fer- 
gusson,  Dieffcnbach)  oder  Ablösung  des  Processus  pterygoideus  (ßillroth) 
nicht  vornimmt.  Er  löst  nor  den  Gaumen  von  seiner  Unterlage,  dem  knö- 
chernen Gaumen,  dem  hinteren  Rand  des  Partes  horizontales  ossis  palatini 
und  endlich  von  den  daranstossenden  Partien  der  Processus  pyramidales  des 
Gaumenbeins  gründlich  ab.  Kr  unterlässt  also  jede  Schädigung  der  Moskel. 
Ängofrischt  wird  erst  nach  der  Ablösung. 

Während  der  Operation  wird  die  Blutstillung  durch  Tamponade  mit 
Bäuschchen  von  Waldwolle  (Wolff)  oder  von  hydrophiler  Gaze  (BiUroth 
u.  A.)  besorgt.  Ganz  besondere  Sorge  wird  auf  die  Naht  vorwandt.  Bill- 
roth legt  die  lUndcr  breit  mit  ihren  medialen  Seiten  aneinander  und  befestigt 
sie  durch  2—3  stützende  Matrazennähte.  Dann  folgt  Vereinigung  mit  feiner 
Seide.  Wolff  näht  besonders  die  beiden  Uvulahälften  zunächst  an  ihrer  hin- 
teren und  dann  von  hier  aus  auch  die  obersten  Partien  der  beiderseitigen 
Hälften  der  Arcus  pharyngo-palatini,  sodann  die  vorderen  Flachen.   £r  benutzt 
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Ic  Fadonendcn  der  einen  Naht  zum  Vorziehen,  nm  dio  folgenden  an- 
zulegen. 

Nach  gemachter  Operation  wird  nochmals  dcsinficirt  (Salicylwasser)  und 
die  Soitenschnitte  fest  zur  Entspannung  und  Desinfection  mit  Jodoformg&ze 
ausgestopft. 

§.  142.  Indem  wir  auf  das  im  Eingänge  dieses  Capilels  über  die  Per- 
foration des  Gaumens  durch  entzündliche  und  neoplastische  Frocesse  Gesagte 
verweisen,  besprechen  wir  noch  die  Behandlung  der  erworbenen»  über- 
narbten  Gaumendefecte.  Wie  wir  sahen,  war  es  besonders  die  Syphilis, 
welche  gern  in  der  Mittellinie  gelegene  Löcher  im  harten  Gaumen  bewirkte, 
während  durch  Necrose  der  Alveolarränder  öfter  seitliche  Defecte  zu  Stande 
kommen.  Erworbene  Löcher  im  Gaumen  fuhren  für  die  Sprache  dieselben 
Erscheinungen  herbei,  wie  wir  sie  oben  für  die  angeborenen  Defecte  geschildert 
haben,  wenn  auch  der  Vortbeil,  doss  derartige  Kranke  ihre  Gaumenmuskeln 
gut  gebrauchen  können,  für  die  Artikulation  sehr  erheblich  ist  Der  nasale 
Klang  der  Stimme  ist  bei  ihnen  meist  das  besonders  Auffallende.  Kleine 
Löcher  im  Gaumen  bedingen  übrigens  zuweilen  sehr  grosse  Unaoehmlichkoiten 
dadurch,  dass  Speisentheile  in  dio  Nase  eindringen. 

Li  ziemlich  vollkommener  Weise  können  die  Nachtheile  eines  Lochs  im 
Gaumen  durch  Platten  aus  präparirtcm  Kautschuk,  welche  am  harten  Gaumen 
durch  Luftdruck  festhalten,  beseitigt  werden,  und  auch  die  Löcher  im  weichen 
Gaumen  lassen  sich  durch  eine  weiche  elastische  Kautschukplattc,  die  an  einer 
für  den  harten  tJaumen  präparirten  Platte  befestigt  ist,  in  ventilartiger  Weise 
schliessen.  Weniger  zweckmässig  sind  dio  hemdknopfartigen  Vorrichtungen, 
denn  sie  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  die  Oeffnung  allraälig  vergrössern. 

Wo  immer  möglich,  wird  man  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  einen 
plastischen  Ersatz  versuchen.  Bei  grosseren  Defecten  in  der  Mittellinie  ver- 
fährt man  am  besten  nach  dem  oben  geschilderten  Langenbeck'schen  Ver- 
fahren für  angeborene  Defecte.  Man  verwandelt  den  Defect  in  eine  regel- 
mässige Ellipse,  deren  Längsdurchmesser  der  Mittellinie  des  Gaumens 
entspricht  Alles  narbige  Gewebe  wird  abgetragen,  um  möglichst  derbe  Nabt- 
ränder  zu  gewinnen.  So  wird  allerdings  das  Loch  öfter  ganz  erheblich  ver- 
grössert,  und  besonders  der  syphilitische  Defect  mit  Verlust  des  Knochens  und 
Periostes  giebt  zuweilen  nach  der  Anfrischung  ein  sehr  verändertes  Bild.  Dazu 
kommt,  dass  auch  die  abzulösenden  Lappen,  welche  durch  die  Breite  des  vor- 
handenen Defects  in  ihrer  Aasdehnung  bestimmt  werden  sollen  —  jeder  Lappen 
soll  etwa  so  breit  wie  der  Defect  selbst  sein  — ,  bei  Syphilis  ebenfalls  oft 
recht  dünn  ausfallen 

Liegt  der  Defect  seitlich,  so  bildet  man  einen  grossen  seitlichen  Lappen 
in  der  Art,  wie  wir  es  für  die  Resection  des  Oberkiefers  mit  Erhaltung  des 
macös-periostalen  Ueberzoges  beschrieben  haben.  Aber  die  Lappen  können 
auch  ihre  Emährungsbröcko  an  der  vorderen  oder  hinteren  Seite  behalten, 
und  man  kann  sogar  mucös-periostale  Lappen  von  der  Aussenseitc  des  Zahn- 
fleisches zum  Verschluss  seitlicher  Defecte  benutzen.  —  Simon  löste  einen 
grossen  zungenförmigen,  dem  halben  Gaumen  entsprechenden,  am  Gaumen- 
segel in  Verbindung  bleibenden  Lappen  ab,  während  er  auf  der  anderen  Seite 
den  Gauroenüberzug  in  der  gewohnlich  brückenförmigen  Art  beweglich  machte; 
er  entfernte  dann  einen  grossen  Theil  der  kranken  Knochen  des  Gaumen- 
gewülbes  und  Stücke  des  Vomer  und  erreichte  bei  nachfolgender  Naht  den 
vollständigen  Verschluss  der  ursprünglichen  Oeficung.  Nur  an  der  Spitze  des 
Lappens  am  Alvcolarfortsatz  blieb  eine  kleine  OoÖnung. 
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Kleine  Defecte  können  nat'h  ellipsenförmiger  Anfrischong  durch  Anlegung 
eines  oder  zweier  mit  ihrer  Ooncarität  nach  innen  sehender  Scitenschnitte  so- 
wohl im  weichen  (Dieffenbach)  als  aach  im  harten  Gaamen  (Langea- 
beck)  zQf  Vereinigung  gebracht  werden.  Die  Schwierigkeit  bei  diesen  kleinen 
Defccten  liegt  in  der  Anlegung  der  Naht. 

Auch  dnrch  organische  Obturation  (Langenbeck)  kann  eine  kleine 
Gaumenöflfnung  verschlossen  werden,  indem  man  einen  aus  der  nächsten  Um- 
gebung des  clliptisi'h  angefrischton  Defcots  entnommenen  mucös-periostalen 
Lappen  in  den  Ucfcct  einstülpt  und  dann  die  durch  Seitenschnitte  und  Periost- 
ablösung  mobil  gemachten  seitlichen  Hautstreifen  über  demselben  vernäht. 
(Siehr  die  Abbildung.) 


VenciilUM  liltflim  OKatii«Dd»rccte  darth  orxanlschv  Otrtuntion  itftcb  t,  Li  dk^kI"«!!!-    (Arcbi*  V,  Ptf.  14.) 

Bs  giebt  Defecte  tm  Gaamen,  welofae  so  gross  sind,  dass  mao  sie  mit  den  Weiobtbeilan 
des  Qaunens  selbst  niobt  zu  scbliessen  vermag.  Id  einem  solchen  Kalte  bat  sohon  BlAsias 
den  Versnob  gemaobt.  einen  langen  Stirnhautlappen  durch  die  zerstörte  Nase  gegen  den 
Qaomendefect  zu  leiten,  ist  aber  mit  dem  Versuch  gcsobeitert.  t.  Nussb&um  bat  diesen 
Vorschlag  neuerdings  in  etwas  modificirter  Art  wiederholt.  Aossiobtsvoller  ist  es  für  soloben 
Verschluss  wobl  zweifellos,  wenn  man  gedoppelte  Lappen  dazu  benutzt  Von  dieser  Ideo 
geleitet,  hat  Tbiersoh  ein  grosses  einseitiges  Loch  so  gesohlosseu,  dass  er  einen  WangcD- 
lappen  mit  oberem  Siiel  aus  Haut  und  Schleimhaut  umschnitt  und  diesen,  die  Haut  nach 
dem  Hund,  die  Schleimhaut  nach  der  Nase,  in  den  wundgemaohten  Defect  einnähte.  Der 
Weg  m  dem  Gaumenloch  musste  dem  Lappen  erst  gebahnt  werden  durch  Entfernung  zwei<:r 
ÜMkiähDe  sammt  dem  tugehörigen  AWeoiarrand  und  der  Schleimhaut  bis  zum  Defect.  sowie 
an  der  Cmscblagsfalte  bis  sum  Lappeo.  Scbleimbaut  und  Haut  wurden  durch  einige  Nahte 
vor  der  Vereinigung  mit  dem  Defeot  zusammengenäht  Später  wurde  das  Loch  in  der  Backe 
angeh'isobt  und  rersohtossen.  Der  Verschluss  gelang,  mit  der  einzigen  Unannobmliohkeit, 
da&s  dem  Operirten  in  Mund«  auf  dem  nenen  Lappen,  Bartbaare  wnohsen.  Rose  bewirkt« 
in  einem  dem  von  Thiersch  ähnlichen  Fall  den  Versehlois  des  Loohs  doreh  wiederholte 
Operationeo,  zu  welobeD  er  Lappea  der  Lipponsohleimbaat  verwandte- 


V.  Krankheiten  der  Mandeln  und  der  angrenzenden 

Theile  des  Pharynx. 

§.  143.  Die  Krankheiten,  welche  wir  in  dem  folgenden  Paragraphen  zu 
betrachten  haben,  sind  so  ungemein  häufig,  dass  es  nothwendig  ist,  eioige  ein- 
leitende Worte  über  die  zu  ihrer  Diagnose  erforderliche  Dntersocbungsmethodo 
des  Pharynx  vorauszuschicken. 
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Bei  weit  geöffnetem  Mund  nnd  niedergele^r  Zange  läsat  sieh  beqaem,  falli  der  Patient 
got  der  Lichtquelle  gegenüber  sitzt,  die  Gegend  der  Ganmenbogen  die  Tonsillen  und  ein 
Tbeil  der  hinteren  Rachenwand  übersehen,  ohne  d&ss  man  dua  eines  Instramentes  bedarf. 
Lässt  man  jetzt  noch  den  Patienten  die  Laote  a  oder  ae  intonireo,  so  senkt  aioh  die  Zange 
und  hebt  tieb  das  Gaumenaegdl  abwechselnd  iiooh  mehr,  ond  man  hat  noch  freieren  Kinbliok. 
Eine  solche  Untenaohnng  mnss  selbt^tvcrutändlich  rasch  geschehen,  min  mass  den  riobtigen 
ADgenblick  erfassen  und  dahin  blicken,  wo  man  Krankbaftes  erwartet.  Auch  bei  Kindern, 
welobe  Ja  sehr  hänSg  Unt^rsucfaangsobjekte  in  dieser  Riobtuag  sind,  erreicht  man  weit  mehr 
auf  diese  Art  als  bei  Zabülfenabme  besonderer  InitrumeDte-  Nun  giebt  es  ja  aber  Menschen, 
welche  beim  besten  Willen  nicht  im  Stande  sind,  ibret  Zunge  die  geeignete  Lage  zu  geben 
und  es  kommt  wieder  besonders  bei  Kindern  ror,  dass  sie  siob  überhaupt  jeder  Untersuchung 
widersetzen.  Im  ersteren  Falte  mache  man  tanöchst  stets  den  Versuch,  bei  geöffnetem 
Mande  den  Zeigefinger  rasch  auf  die  Zange  eininfQhren  und  selbige  durch  eiuen  energisobet: 
Druck  he  rnnterz  ad  rängen.  Aengstliche  Menschen,  besonders  Kinder,  gestatten  dies  weit  eher, 
als  das  Einfuhren  von  Instrumenten.  Der  Finger  hat  immerhin  aacb  manches  Lästige:  vor 
allem  nimmt  er  riel  Raum  weg  und  verdeckt  das  Sehfeld,  abgesehen  davon,  doss  der  Unter- 
auchende auch  zuweilen  in  Gefahr  ist,  gebissen  sn  werden.  Armirt  man  sich  für  letzteren 
Fall  den  Finger  mit  MetallQbersng,  so  beeinträchtigt  ein  solcher  noch  mehr  das  Sehen.  FQr 
dieee  Fälle  bedient  man  aioh  daher  am  besten  spatetartiger,  bald  gerader,  bald  gekrümmter 
Instrumente.  Mir  leistet  in  dieser  Riebtang  altes,  was  ich  verlangen  kann,  ein  Instrument, 
welches  besonders  dem  Kinde  niobt  den  Schrecken  eines  solchen  bietet,  ein  Theelöffel  aus 
Argentan  mit  ziemlich  breitem  Stiel  Derselbe  lässt  sich  am  Löffeltheil  des  Stieles 
alle  möglichen  Biegungen  geben,  und  so  kann  man  mittelst  desselben  einen  Spatel  der  atler- 
Terschiedensten  Form  herstellen.  Bei  sehr  widerspenstigen  Kindern  muss  man  aber  zuwäilen 
auch  noch  die  Zähne  von  einander  brechen,  und,  um  niobt  gebissen  zu  werden,  von  einander 
halten  lassen.  Roser*s  Kieferdilatator  mit  der  Hodifieation,  dass  derselbe  festgestellt  werden 
kann,  leistet  hier  Alles,  was  man  verlangen  kann 

Uit  einem  kräftigen  Druck  auf  die  Zunge  gelingt  es  nicht  selten  die  ganze  Pharfnx- 
wand  breit  su  übersehen,  ja,  wenn  man  die  Basis  der  Zunge  stark  niederdrückt,  steigt  die 
Epiglottis  an  der  hinteren  Grenze  des  Sehfeldes  empor  und.  besonders  bei  einer  jetzt  leicht 
eintretenden  Würgbewegung,  kann  dieselbe  meist  mit  raschem  Blick  betrachtet  werden. 

Um  längere  Zeit  zu  sehen  und  zu  arbeiten,  sind  Mundspiegel  in  der  Art  wie  der  oben 
atigebildete  von  Wbitehead,  xamal  aacb  der  von  Gotsch,  oder  der  Zangenbalter  von  Ash 
von  grosser  Bequemlichkeit  für  den  Arzt,  weniger  für  den  Patienten,  denn  &ie  machen,  weit 
geSffnet,  ein  unsäglich  ängstliches  Gefühl.  In  Chloroformnarcose  sind  sie  aber  anter  Um- 
ständen sehr  gut  zu  gebrauchen,  wenn  auch  dabei  der  Zunge,  welche  stark  znrfickgedringt 
wird,  grosse  Aufmerksamkeit  gesohenkt  werden  mobs: 

§.  144.  Die  Theile,  welche  wir  hier  betrachten,  sind  so  vielen  Insulten, 
welche  durch  die  Passage  der  Speisen  and  durch  das  Eintreten  von  Luft  und 
abnormen  Beimengungen  derselben  reprfisentirt  werden,  ausgcsctit,  dass  es 
nicht  zu  verwundern  ist,  wenn  wir  sie  häufig  von  entzündlichen  Pro- 
cessen befallen  sehen.  Begünstigt  wird  aber  das  Auftreten  solcher  Proccsse 
noch  durch  die  anatomische  BescbaffenheLt  der  Theile,  durch  den  Reichthum 
der  Schleimhaut  an  Drüsen  und  an  lymphoiden  Zellen,  welche  sich  theils  im 
sabmacösen  Gewebe  zerstreut,  theils  in  der  Form  von  Follikeln  an  einzelnen 
Stellen  gruppenweise  zusammengestellt,  dort  finden.  So  ragt  besonders  zwi- 
schen den  Gaumenbogen  ein  Wulst  hervor,  die  Toasille,  welcher  an  seiner 
Oberfläche  durch  seichtere  und  liefere  Einschnitte  gelappt  erscheint,  und  dessen 
verdickte  Mucosa  theils  ans  faserigem,  theils  aus  adenoidem  Gewebe  besteht. 
Unter  dem  nicht  sehr  mächtigen  geschichteten  Pflasterepithel  kommt  ein 
dichtes  Gelassnetz  und  die  von  Lymphkörperchen  infiltrirte  Mucosa  ist  durch 
Bind egewebsst ränge,  welche  aus  der  Submucosa  emporsteigen,  in  einzelne  den 
Peyer'schen  Plaques  ähnliche  Abtheilungen  gebrat^ht.  Die  Angina  spielt 
sich  in  den  meisten  Fällen  an  diesem  als  Reservoir  für  entzündliche 
Noxen  sehr  zugänglichen  Organe  ab  oder  verbreitet  sich  von  da  auf  die 
Kachbartheilc. 

Die  Formen  der  Entzündung  richten  sich,  abgesehen  von  den  spccifischcn, 
nach  dem  befallenen  Gewebe.     Eine  allgemeine  entzündliche  Scbwellong  der 
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Fauces  und  der  Tonsillen  beobachtet  man  nicht  selten  als  Folge  von  Erkäl- 
tungen oder  anderweitigen  chemischen,  physikaalischen  oder  specifischen  In- 
sulten dieser  Thcile.  Die  Angina  faacium  catarrhalis,  welche  bald  für 
sich,  bald  mit  Schnupfen  und  Tracheobroochialkatarrh  auftritt,  äussert  sich  in 
allgemeiner  Röthung  und  Schwellang  des  Isthmus  fuucium  mit  den  bekannten 
Beschwerden,  den  Schmerzen  beim  Schlu'?ken  und  Sprechen,  die  nicht  selten 
nach  den  Tuben  hin  ausstrahlen.  Dabei  pflegen  die  Drüsen  und  Follikel, 
besonders  auf  der  hinteren  Rachenwand,  als  einzelne  Knötchen  hervorzutreten. 
Mit  dem  Abnehmen  der  acuten  Erscheinuneon  tritt  reichlichere  Schleimabson- 
derung ein,  aber  gerade  ati  der  hinteren  Pharynxwand  bleibt  oft  als  üeber- 
rest  derartiger  recidivirender  Katarrhe  eine  ungleiche  granulirende  Schwellung 
durch  Hyperplasie  des  Gewebes  um  die  Schleimdrüsen  und  Follikel. 

Seltener  als  diese  Form  tritt  das  Erysipel  in  der  fraglichen  Gebend 
primär  auf,  während  es  häufiger  von  dem  Gesichte  in  die  Nase,  in  den  Mund 
und  von  da  nach  dem  Pharynx  wandert.  Die  Beschwerden  sind  dieselben 
wie  beim  Katarrh,  aber  leiclit  verbindet  sich  mit  ihm  eine  stärkere  sabmucöse 
Schwellung,  die  sich  besonders  am  Zäpfchen  zuweilen  in  höchst  auffallender 
Weise  geltend  macht.  Bei  einem  Erysipel  denke  man  an  die  Möglichkeit  des 
Ueberganges  auf  die  aryepiglottischen  Falten.  Ich  habe  zweimal  Er- 
stickungssymptome  durch  ein  solches  Ercigniss  erlebt. 

Es  ist  auch  klinisch  erwiesen,  dasa  schwere  Pleura-  und  Lungenaffectionen 
im  Anschluss  an  ein  Erysipel  entstehen  können.  Auch  der  Ucbergang  der 
Krankheit  von  den  Tuben  auf  das  Ohr  und  eine  davon  abhängige  Otitis  media 
mit  Perforation  des  Trommelfells  ist  beobachtet  worden  (Lennander). 

Onter  dem  Namen  einer  acuten  infcctiösen  Phlegmone  des  Rachens  hat 
zuerst  Senator,  nach  ihm  auch  andere  (Hohlein)  ein  Krankheitsbild  beschrie- 
ben, bei  welchem  eine  subraucöse  Phlegmone  (beim  Erwachsenden  entleert  sich 
aus  den  Gewcbsmassen  Eiter,  stinkender  Eiter)  sich  vom  Pharynx  nach  unten 
verbreitet  (Gewebe  zwischen  Trachea  and  Oesophagus,  peribronchiales  Gewebe) 
und  unter  Kespirations  und  Herzcrscheinungon  zum  Tode  fuhren  kann.  Dieselbe 
soll  im  submucösen  Gewebe  entstehen.  Uns  scheint  mit  Riedel,  dass  es  sich  um 
infcctiöse  Rachenphlcgmone  handelt,  welche  von  einer  Verletzung  aus  entsteht, 
ähnlich  den  Phlegmonen  der  Fremdkörper.  Tiefe  Incisionen  sind  früh  schon 
indicirt. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  nimmt  nach  und  nach  die  Sohletm- 
haut  der  Mandeln  eine  entschieden  papilläre  Oberfläche  an,  und  es  fuhren 
taschenformige  Einstülpungen  —  Crypten  —  tief  in  das  von  Lymphfollikeln 
gebildete  Organ.  Innerhalb  dieser  Crypten  sieht  man  oft  bei  acnteo  Entzün- 
dungen gelbliche  Auflagerungen  und  Pfropfe,  and  meist  ist  dann  auch  die 
Oberflä-^he  der  Mandel  geschwollen  und  mit  einem  leichten  Ueberzug  von  sich 
abstossenden  Epithelien  bedeckt. 

Der  Process,  welcher  in  typischer  Weise  mit  einem  zuweilen  recht  hohen 
Fieber  bei  heftigen  Glieder-  und  Rückenschmerzen  meist  in  3—4  Tagen  vei^ 
läuft  und  dann  häutig  beide  Tonsillen  befällt,  ist  bald  als  Herpes  ton- 
sillaris (Strohmeyer),  bald  ab  folliculäre  Amygdalitis  bezeichnet 
worden.     Nicht  selten  endet  er  mit  einem  Lippenhcrpcs. 

Jnwirwtiit  diese  Krankheit  der  Diphtherie  venramlt  ist,  darüber  ist  aooh  nicbta  dobftTM 
bekuDt.  Obwohl  maiiohe  Gründe  dafQr  spreobeo,  daas  beide  Rrankhoiton  aetiologisoh  id«ntlseb 
liDd,  M  ist  doch  wieder  der  stets  tjrpisobo  Vertauf  des  Herpes  tonsillaris  gegenüber  dem 
afypiMhni  der  Diphtherie  so  obarMterJftiaob,  daa  idad  die  aetiologisobe  Eiobeit  der  beiden 
Eraokbeiteii  bexweifeln  mosi. 
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Die  Diphtherie  hat  ja  nan  gerade  an  den  Tonsillen  entschieden  in  den 
meisten  Fällen  ihren  Ausgangspunkt.  Von  dieser  Krankheit,  welche  bald  als 
leichte,  nur  die  oberflächlicheo  Schichten  der  Schleimhaut  betreffende,  mit 
massigem  Fieber  verbundene  Störung  auftritt,  bald  zu  tiefer  Destruction  der 
Mucosa  und  wohl  auch  des  snbmncösen  Gewebes  bei  den  Erscheinungen  einer 
schweren  Ällgemeinerkrankong  führt,  ist  ja  nun  mit  Sicherheit  die  baciltäre 
Aetiologie  festgestellt,  und  wir  wissen,  dass  durch  die  Uebertragung  der 
kleinen  Organismen  die  erhebliche  Contagiosität  der  Krankheit  vermittelt 
wird.  Sie  bedingen  eine  locale  Schwellung  der  Gewebe,  welche  sich  bald 
nur  in  dem  Epithelätratum  geltend  macht  und  die  Epitholicn  zu  eigen- 
thümlich  faserstolfiger  Degeneration  veranlasst,  auch  in  die  Mucosa  und 
das  sabmacöse  Gewebe  eindringt  and  hier  zu  erheblicher  kleinzelliger  und 
cystoider  Wucherung  Veranlassung  giebt.  Diese  entzündliche  Wucherung  der 
Gewebe  zusammen  mit  den  nicht  selten  stattfindenden  llämorrhagicn  und 
der  massenhaften  Vermehrung  des  Pilzes  selbst  führen  zu  schliesslicher  Necrose 
des  Gewebes,  und  gleichzeitig  haben  die  Lymphgefässe  die  Schädlichkeit  auf- 
genommen und  bringen  sie  weiter  in  die  Drüsen  und  die  verschiedenen  Organe 
des  Körpers.  Die  diphtheritischo  Nephritis  ist  nicht  minder  eine  Folge  der 
Niederlassung  des  Pilzes  in  den  Nieren»  \ne  die  bekannten  Lähmungen  wahr- 
scheinlich durch  Niederlassungen  desselben  in  den  Nerven  herbeigeführt 
werden. 

Wie  vrir  schon  andeuteten,  nnd  wir  können  uns,  da  der  Raum  zn  be- 
schränkt ist,  hier  nur  aaf  Andeutungen  beschranken,  ist  die  Krankheit  von 
sehr  verschiedener  Intensität.  Meist  von  den  Tonsillen  beginnend,  verbreitet 
sie  sich  gern  unter  der  Form  von  „croupösen  Häuten'^  auf  die  Gaumonbögen 
and  das  Zäpfchen.  Nicht  selten  geht  sie  dann  auf  die  Choanen  und  die  Nase 
über,  und  gerade  hier  treten  wegen  der  ungünstigen  Terrainverhältnisse  leicht 
Secretzersetzungen  mit  septischem  Fieber  ein.  Seltener  wird  die  hintere 
Pharynxwand  befallen,  noch  seltener  der  Oesophagus.  Leider  aber  ergreift 
die  Krankheit  sehr  häufig  den  Kehlkopf  und  die  Bronchien,  meist  nicht  vor 
dem  dritten,  zuweilen  aber  auch  noch  am  8. — 10.  Tage.  In  der  Regel  zeigt 
sich  an  den  oben  genannten  Stellen  nur  eine  flache  leicht  abwischbare  Auf- 
lagerung, bald  ein  derber  fester  lederartiger  Belag,  welcher  nicht  ohne  Blu- 
tung abgezogen  werden  kann,  oder  die  Infiltration  der  Schleimhaut  fuhrt  zu 
raschem  fauligem  Zerfall  unter  dem  Bilde  eines  septischen  oft  rasch  tödtlich 
verlaufenden  t^ebers. 

Meist  ist  schon  früh  Drüsenschwellung  unter  dem  Kieferwinkel  vorhanden, 
und  in  schlimmen  Fällen  kommt  es  zu  fauligen  Eiterungen  innerhalb  der 
Drüsen.  Häufiger  sind  auch  bei  milden  Formen  acute  Drüsenabscesse  am 
Halse,  besonders  als  Nachkrankheit,  zu  beobachten. 

Wir  mfiuea  hier  noob  eine  eigenthamliche  BrknnloiDg  ervähQen,  welobe  erhebllobe 
diagDOstisobe  und  therapea tische  Schwi«rigkeitca  berciteo  kKon.  vir  meinen  die  nioht  gerade 
oft  TorkommeDilo  Mykosis  phajTTigis  leptothrioia  (Qering.  Zeitschrift  f&r  klin  Med.  Bd.  VIK, 
Heft  4).  Diese  Mykosis  ist  eine  Erkrankung  der  Tonsillen  and  des  /.angengnutdes,  welche 
«iob  dareh  du  Auftreten  irei«slicfaer  oder  gelblieh-graoer.  weicher,  oder  selten  bomartiger 
Eiereacenzen  ch&rakterisirt,  die  fest  bafteo,  wenn  entfernt,  m«iat  wiederkommen  nod  wlten 
Entzfindong  maohen.  Es  waren  in  der  Regel  Personen  Kwisohea  28  und  35  Jahren,  welobo 
befallen  wurden-  Die  Krankheit  hat  keinen  Eiofioss  aaf  den  AJIgemeinzoslaDd.  sie  wird 
mikroskopiüch  festgestellt  dnroh  den  Nachweis  von  Leptolhrixfäden,  eingebettet  in  dichtge- 
drängte KörnermosseD  and  Platte nepithelien.  beste  Reaction  ist  LagoTsehe  Lösung.  Am 
erfolgreiobsten  lur  Beseitigung  des  Leidens  wirkt  die  Bistirpation  der  Mandel 

Von  den  bisher  besprochenen  auginösen  Processen  bedarf  die  katarrhalische 
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und  erysipelatöse  Form  kaam  einer  anderen  als  einer  zQw^artenden  Behand- 
lung. Bei  ersterer  lasse  man  Schädlichkeiten  vermeiden,  mit  Saücylwasser, 
Sol,  Kali  chloric.  gurgeln  und  den  Rachen  aussprayen  und  umgebe  den  Hals 
mit  nasser  Cravatte.  Erat  wenn  die  Krankheit  zur  gewöhnlichen  Zeit  nicht 
weichen  will,  empfehlen  sich  Bepinselungen  der  Schleimhaut  mit  adstringirenden 
oder  leicht  ätzenden  Flüssigkeiten.  Dünne  Lösungen  von  Argent  nitric.  thun 
hier  gute  Dienste.  Die  typische  foUiculäre  Angina  verläuft  ohne  jegliche 
Behandlung,  aber  für  den  Fall  des  Verdachts  der  Diphtherie  sperre  man  den 
Kranken  ab.  Das  System  der  Abspemmg  Gesunder  soll  aber  vor  Allem 
geübt  werden  bei  wirklicher  Diphtherie.  Streng  durchgeführt  hat  man  hier 
oft  die  Beruhigung,  wenigstens  die  Gesnnden  vor  der  oft  mörderischen  Krank- 
heit bewahrt  zu  haben.  Bekommt  man  einen  Krankon  mit  Mandcldiphtherie 
früh  in  Behandlung,  so  empfiehlt  sich  nach  Entfernung  der  Membranen  durch 
Abwischen  mit  einem  Baurawollonpfropfen,  Abziehen  mit  Pincettcn,  eine  ener- 
gische Aetzung.  Natürlich  kannn  sie  erst  vollbracht  werden,  wenn  das  Blateo 
vorüber  ist  Mir  seheinen  zu  dem  Zweck  der  Aetzung  starke  Chlorzink- 
lösungen den  Vorzug  zu  verdienen.  Leider  kommt  man  meist  hinzu,  wenn 
die  Krankheit  bereits  für  das  Aetzmittel  unzugänglich  ist,  and  man  mnss  sich 
auf  desinficirende  Mundwässer,  das  Kali  chloricum,  Salicylsäure,  das  Aqa. 
calcis,  Lösungen  von  hypermangansaurem  Kali  beschränken.  Letztere  sind 
auch  besonders  bei  Nasendiphtherie  mit  der  Spritze  oder  einem  Zerstfiubangs- 
apparat  in  die  Nasenhöhle  zu  appliciren.  Die  Sorge  für  gute  Ernfihrung  der 
Kranken  steht  in  der  Behandlung  der  Rachendiphtherie  oben  an.  Daneben 
achte  man  auf  die  Fortschritte  der  Krankheit  nach  dem  Kehlkopfe  und 
bereite,  sobald  sich  solche  zeigen,  die  Angehörigen  auf  die  Nothwcndigkoit 
der  Tracheotomie  vor. 

Die  Phlegmone  des  Rachens  muss  durch  frühzeitige  tiefe  Schnitte  be- 
handelt werden,  wenn  es  auch  nicht  immer  gelingt,  rechtzeitig  den  ganzen 
Herd  bloszulegen. 

§.  1 45.  Es  giebt  Menschen  und  besonders  Kinder,  welche  auf  die 
geringste,  den  Isthmos  faocium  treffende  Schädlichkeit  mit  einer  Mandel- 
entzündung rcagircn.  Diese  eigentliche  Mandelbräune,  welche  wesentlich 
in  der  Schleimhaut  und  den  Follikeln  verläuft,  führt  zu  allgemeiner  Schwellung 
der  Tonsillen,  welche  meist  ungleich  höckerig  erscheint,  und  sie  verläuft  ent- 
weder, ohne  wesentliche  Residuen  zu  hinierla^cn,  oder  es  bilden  sich  auch 
wohl  einzelne  oberflächliche  folliculäro  Abscesse.  Gern  verbreitet  sich  die 
Krankheit  auch  auf  die  Fauces,  und  besonders  am  hinteren  Theil  des  Gaumen- 
segels und  an  den  Arcus  palato-pharyngei  stellen  sieh  foUiculäre  Schwellangen 
ein.  Zuweilen  geht  der  Process  auch  nach  dem  Larynx  hin  und  die  Kinder 
husten  mit  dem  bekannten  Croupton.  Die  Krankheit  selbst  ist  eine  unschal- 
digo,  und  der  schlimmste  Ausgang  wird  durch  die  oberfiäi-hlichen  Abscesse 
gemacht. 

Man  behandelt  sie  ebenfalls  mit  Wasscrcravatte  und  lässt,  falls  dio 
Schwellung  nicht  zurückgeht,  Pinselangen  mit  Solat.  lap.  infern.  machen. 
Zuweilen  thut  auch  ein  rasches  Ueberslreichcn  der  Tonsille  mit  dem  Höllen- 
stein in  Substanz  gute  Dienste.  Das  Schlimmste  bei  dieser  Mandclbräune  ist, 
dass  sie  gewöhnlich  nur  ein  Glied  in  der  Reihe  von  entzündlichen  Processen 
ist,  welche  nach  und  nach  za  entzündlicher  Hyperplasie  des  Organs  fahren. 

§.  146.  Die  sogenannte  Hypertrophie  der  Mandeln  ist  meist  das 
Resultat  einer  Anzahl  von  derartigen  anginösen  Processen.  Nach  jedem  Anfall 
bleibt  dio  Mandel   dicker,  wird  an  der  Oberfläche  ungleicher;  besonders  da, 
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wo  Äbscesse  waren,  bilden  sich  tiefe  Sachten  und  znletzt  liegen  beide  ^landein 
als  nmde  angleiche  Geschwülste  am  Isthmns  fancium,  oder  die  eine  ühorrafl;t 
an  Schwellung  die  andere.  Bald  ist  die  Schwellang  eine  glcichmassige,  bald 
sind  die  oberen,  bald  die  onteren  Partien  des  Organs  mehr  geschwollen,  und 
besonders  nach  oben  schliesst  sich  zuweilen  seitlich  in  der  Schleimhaut  eine 
diffuse  folliculäre  Schwellang  an  die  eigentliche  Mandelschwellung  an. 

Zuweilen  erreicht  die  Geschwulst  fast  HühnereigrÖsse.  Die  tiefen  Buchten 
der  Oberfläche  führen  in  Schleimhauteinstülpnngen  zwischen  den  Follikeln. 
Diese  selbst  zeigen  eine  kolossale  Vermehrung  und  Vergrösserung  und  werden 
durch  ein  meist  ziemlich  derbes  Bindegewebegerüst  zasammengehalten.  In  den 
Crypten  findet  Anhäufung  von  Schleim  statt  und  nicht  selten  entwickeln  sich 
innerhalb  derselben  verkäste,  zuweilen  verkalkte  Partien.  Auch  das  Gerüst 
ist  zu  atellenwoiser  Verkalkung  geneigt. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  die  Mandelhypertrophie  meist  bedingt  durch  eine 
Reibe  von  entzündlichen  Erkrankungen.  Auch  nach  Diphtherie  und  nach  der 
Form  von  Angina,  wie  sie  beim  Scharlach,  Typhus  beobachtet  wird,  pflegt 
sie  sich  hie  und  da  za  entwickeln.  Doch  kann  sie  auch  plötzlich  vorhanden 
sein  and  sich  durch  ihre  Symptome  verrathen,  ohne  dass  derartige  Zufälle 
vorausgegangen  waren.  Die  Krankheit  ist  vorwiegend  eine  solche  der  Kinder, 
und  zwar  sind  schon  die  ersten  Lebensjahre  nicht  ausgeschlossen. 

§.  147.  Ihre  Erscbeinnngen  machen  sich  zunächst  geltend  im  Bereiche 
der  Stimme  und  Sprache.  Besonders  die  Buchstaben  1  und  r  werden  weniger 
deutlich  gesprochen,  während  die  Stimme  selbt  meist  um  einen  oder  mehrere 
Töne  erhöht  wird.  Das  ist  zu  berücksichtigen ,  da  es  geschehen  kann,  dass 
darch  Ausschneiden  der  Mandel  die  hohen  Töne  verloren  gehen,  ein  Ereigniss, 
welches  Roux  begegnete,  als  er  an  einem  Tenoristen  der  komischen  Oper  die 
Operation  verrichtet  hatte. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  jedoch,  besonders  bei  Kindern,  die  Störung 
der  Respiration.  Häufig  kann  man  schon  die  Diagnose  der  Mandelschwellung 
dadurch  stellen,  dass  über  starkes  Schnarchen  der  kleinen  Patienten  geklagt 
wird.  Bei  erheblicher  Hypertrophie  hat  der  Typus  der  Respiration,  während 
die  Kinder  schlafen,  in  manchen  Fällen  etwas  wahrhaft  Beängstigendes.  So- 
bald sich  das  Kind  auf  den  Röcken  legt,  beginnt  die  Inspiration  stark  schnar- 
chend zu  werden.  AUmälig  werden  die  schnarchenden  Respirationen  immer 
kürzer  und  kürzer,  während  die  accessorischon  Athemmuskeln  zu  arbeiten  an- 
fangen, das  Jugulum  und  die  Gegend  des  Scrobicul.  cordis  tief  cing^ezogen 
wird.  Dabei  färben  sich  die  Lippen  bläulich,  das  Kind  geräth  in  Schweiss 
und  die  immer  kürzer  und  kürzer  werdende  Inspiration  scheint  jetzt  ganz  auf- 
hören zu  wollen  —  es  macht  den  Eindruck,  als  ob  ein  sich  allmälig  enger 
zusammenlegendes  Ventil  der  Luft  den  Eintritt  verwehrte.  Haben  die  Er- 
scheinungen die  eben  geschilderte  Hohe  erreicht,  so  dreht  sieb  das  Kind  meist 
in  die  Seitenlage  und  nun  strömt  plötzlich  wieder  die  Luft  mit  Geräusch, 
gleichsam  als  wenn  das  Ventil  sich  geöffnet  hätte,  in  den  Larynx  ein. 

Der  Grund,  warum  die  Erscheinungen  gerade  in  der  Nacht  und  in  der 
Rückenlage  eintreten,  liegt  darin,  dass  die  stark  geschwollenen  Mandeln  sammt 
dem  Gaumensegel  und  der  Zunge  in  der  Rückenlage  nach  hinten  sinken. 
Dadurch  wird  die  an  sich  schon  vorengte  Choane  vollends  geschlossen,  und 
nun  treibt  der  Strom  von  Inspirationsloft,  welcher  durch  den  Mund  eindringt, 
die  bereits  in  der  Mittellinie  sich  berührenden  Mandeln  näher  und  näher  zu- 
sammen, bis  zuletzt  ein  fast  vcntilartiger  Verschluss  zu  Stande  kommt,  ein 
Verschluss,  welcher  unterbrochen  wird,  sobald  da^  Kind  durch  veränderte  Lage 
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die  mechanischea  Verhältnisse  der  Theile  veräadort.  Unter  solchen  Umstanden 
begreift  sich  auch  leicht,  wie  bei  kleinen  und  in  specie  bei  rhachitischen 
Kindern  durch  die  Tonsillarhypertrophie  eine  Deformität  der  Brost  hervor- 
gerufen wird,  welche  sich  besonders  durch  kielförmiges  Vorstehen  des  Brust- 
beins charakterisirt.  Warren  behauptet,  das»  bei  der  H&lfte  aller  Fälle  und 
bei  Va  aller  Kinder  mit  Mandelhypertrophie  diese  Folgeerscheinung  eintrete, 
und  dass  sie  nach  Entfernung  der  Tonsillen  regelmässig  abnehme.  Auch 
Phocas  hat  wiederholt  auf  die  kielförmige  Deformität  des  Thorax  hingewiesen, 
welche  sich  auch  mit  Skoliose  combinirt.  Er  ist  der  Meinung,  dass  sich  die 
Athemstörungen  mit  Rhachitis  combiniren  und  dass  diese  Combination  die 
Deformität  dos  Thorax  bewirkt  wird. 

Bei  Entwickclung  der  Schwellung  nach  den  Choanon  hin  wird  die  nasale 
Respiration  aufgehoben,  die  Kranken  athmen  nur  durch  den  Mund  und  das 
Gesicht  bekommt  dadurch  einen  eigenthümlichen  Ausdruck. 

Wie  diese  Erscheinungen,  >o  werden  auch  besonders  die  Beschwerden 
beim  Schlacken  sehr  vermehrt  durch  das  Hinzutreten  einer  entzündlichen 
Reizung. 

Aach  die  Schwerhörigkeit,  ein  Symptom,  welches  wohl  meist  eben  darch 
die  Verbreitung  des  entziiadlichen  Processes  auf  die  Tubenmündung  und  sel- 
tener durch  directe  mechanische  Einwirkung  der  Tonsille  auf  die  Tubenöffoung 
hervorgerufen  wird,  schwankt  je  nach  den  entzündlichen  Nachschüben. 

Nach  diesem  Krankheitsbildc  brauchen  wir  wohl  nicht  weiter  die  Koth- 
wendigkeit  der  Entfernung  stark  hypertrophischer  Tonsillen  zu  begründen.  Es 
werden  wieder  und  wieder  Versuche  gemacht,  die  Abtragung  der  Mandeln  mit 
dem  Messer  durch  anderweitige  Mittel  —  besonders  durch  Aelzmittel  —  zu 
ersetzen.  Noch  in  der  letzten  Zeit  hat  Valat  empfohlen  die  Incision  der 
Mandeln  durch  Ignipunktur  (Thermokauter,  Galvanokauter)  nach  Cocainisimng 
zu  ersetzen.  Er  rühmt  der  Operation  die  Gefahrlosigkeit  und  leichtere  Aus- 
führung nach  Ebenso  hat  Hoffmann  und  nach  ihm  M.  Schmidt  empfohlen 
bei  lacunärer  chronischer  Amygdalilis  die  Lacunen  mittelst  eines  Schielhäokchena 
aafzasachen  und  dieselben  zu  schlitzen,  so  dass  schliesslich  gar  keine  Falte 
und  Tasche  mehr  vorhanden  ist  und  ab  Infectionsherd  für  allerlei  Krankheiten, 
welche  sich  in  der  Mandel  ansiedeln  und  von  da  aus  verbreiten  dienen 
kann.  Wir  können  uns  diesen  Empfehlungen  nicht  anschliessen.  In  der 
Regel  ist  bei  etwa  älteren  Individuen  die  Tonsillotomie  leicht  ausfürbar. 
Schwierig  ist  sie  nur  bei  kleinen  widerspenstigen  Kinder.  Bei  ihnen  ist  siel 
auch  in  derThat  mit  Chloroform  nicht  ganz  ungefährlich.  Düs  einzige  onan-' 
genehme  Ereigniss,  welches  in  einer  Anzahl  von  Fällen  einzutreten  pflegt, 
ist  die  Blutung.  Wenn  auch  die  Carotis  interna  nicht  sehr  fern  von  der 
Tonsille  durch  die  ßindegewebskapsel  und  die  Constrictores  pharyngis  von  ihr 
getrennt  nach  hinten  liegt,  so  gehört  doch  in  den  meisten  Fällen  eine  grosse 
Ungeschicklichkeit  oder  Unkenntntss  der  anatomischen  Lage  der  Theile  and 
dessen,  was  man  überhaupt  durch  die  Tonsillotomie  leisten  will,  dazu,  um 
die  zu  verletzen.  Man  soll  ja  nicht  das  ganze  Organ  wegnehmen,  sondern 
man  schneidet  eben  das  Hervorragende  ab,  und  hat  somit  nicht  nöthig, 
dadurch,  dass  man  mit  einem  Haken  die  Mandel  sehr  stark  ans  ihrer  Nische 
emporhebt  und  das  Messer  tief  hinter  ihr  führt,  in  die  Hegion  zu  komme«, 
in  welcher  das  grosse  Gef^ss  liegt.  Die  wenigsten  mitgetheilteu  Fälle  von 
Blutung  sehen  dann  auch  einer  Hämorrhagie  aus  der  Carotis  ahnlich.  Ist 
wirklich  eine  grössere  Arterie  verletzt,  so  kann  es  kaum  eine  andere  als  der 
Tonsillarast  der  Pterygopalatina  sein,  und  die  Blutung  aus  ihr  wird  sich  meist 


durch  directe  Compressioo,  nachdem  man  einen  Gazetopfer  aufgelegt  hat^  , 
durch  Carotidencompression ,  durch  Umstechung  resp.  Naht  der  blutenden 
Stelle  (Uoser)  stillen  lassen.  Noch  häufiger  ist  die  Blutung  überhaupt  keine 
solche  aus  einem  grösseren  GefSsse,  and  wie  Banm  mit  Recht  betont,  ist 
sie  wohl  meist  bedingt  durch  Uaemophilio.  Unterbindung  der  Carotis  sollte 
wohl  zu  ihrer  Stillung  kaum  jemals  nötbig  sein. 

S«bedo  bftt  dit  Bemerkung  gesaobt,  das  besonders  sehr  feste  fibrSs  degeaerirte 
M&ndetn  sar  NacbblutaDg  tendiren,  iodem  die  Gefässe  innerhalb  des  starren  Gewebes  klaffend 
bleiben.  In  zwei  Fällen,  welche  er  beobachtete,  stand  naob  rt^r^chiedenen  anderweitigen  Ver- 
socheo  die  Blutung  daaemd  nach  dem  Eintreten  einer  Ohnmacht.  Diese  trat  bei  eioem 
Operirteo,  welcher  schon  sehr  anämisch  war,  aoF,  alsSehede  denselben  aus  der  horizontalen 
Lage  raaoh  sofrichtet«. 

Zur  Tonsillotomie  bedarf  man  eines  Knopfmessers  mit  langem  Stiel 
und  etwa  6  Ctm.  langer  Schneide,  sowie  eines  kräftigen  Doppelhakcns  oder 
einer  Uakenzange,  Der  Doppeihaken  wird  bei  weit  geöffnetem  Munde  in  die 
Mandel  eingestochen  und  hebt  dieselbe  massig  stark  aus  ihrer  Nische  empor. 
Dabei  sind  keine  künstlichen  Mittel  zum  Offenhalten  dos  Mundes  nötbig,  denn 
wahrend  man  die  Tonsille  angehakt  bat,  bekommt  der  Kranke  Würgbewe- 
gungen und  kann  deshalb  unmöglich  den  Mund  schliessen.  Man  führt  das 
Messer,  wahrend  man  vor  dem  Patienten  s-itzt,  auf  der  linken  Seite  mit  der 
rechten,  auf  der  rechten  mit  der  linken  Hand,  den  Haken  setzt  man,  je  nach 
der  Wachsthumsrichtung  der  Tonsille,  nach  oben  oder  nach  unten,  bald  am 
oberen,  bald  am  unteren  Endo  an  und  führt  nun  das  Rnopfmesser  in  raschen 
sägenden  Zügen  bald  von  oben  nach  unten,  bald  umgekehrt,  indem  man  mög- 
lichst alles  Prominironde  mit  diesem  einen  Schnitt  zu  CDtferneo  sucht  Am 
hinteren  Gaumenbogen  schiebt  sich  leicht  eine  Schleimhautfnlte  dem  Messer 
entgegen,  vor  deren  Verletzung  man  sich  hüten  muss.  Gewöhnlich  ist  die  Blutung 
unerheblich  und  durch  Eiswasser  leicht  zu  stillen.  Etwaige  grössere  Reste 
werden  na'htrfigli'h  entfernt.  Zu  diesem  Zweck  bedient  man  sich  oft  zweckmassig 
einer  langen  derben  Hjkenpincetto  und  einer  ebensolchen  Cooper'schen  Scheere. 

Das  Guillotiniren  mit  dem  Fahnenstock'schen,  jetzt  wesentlich  modi- 
ficirten  und  verbesserten  Tonsillotom  gelingt  in  manchen  fällen  recht  gut. 
Kar  muss  die  Mandel  gerade  in  den  Metallring,  innerhalb  dessen  sich  das 
Messer  bewegt,  gut  passen,  Nach  zweckmässiger  Modification  (Roser, 
Charriero,  Matthien)  kann  das  Instrument  mit  einer  Hand  geführt  werden. 
Es  besteht  dann  aus  dem  Metallring,  welcher  die  Mandel  umfasst,  sowie  aus 
einer  Gabel  und  einem  Messer,  die  an  dem  langen  Griff  mit  ihrem  Stiel theil 
so  angebracht  sind,  dass  der  Daumen,  der  sich  in  einem  Ring  des  Gabelstiels 
befindet,  die  Gabel  in  die  Mandel  hineinstösst  und  sie  emporhebt.  Dann 
liehen  die  in  den  Ringen  des  Messersticls  befindlichen  Zeige-  und  Mittelfinger 
das  Messer  zurück  und  es  wird  so  das  Hervorragende  mit  einem  Schnitt  entfernt. 

Das  Instrument  passt,  wie  gesagt,  durchaus  nicht  für  alle  Fälle,  trennt 
häufig  die  Mandel  nicht  vollständig  und  bedarf  grösserer  Aufmerksamkeit  beim 
Reinigen,  so  dass  das  Schneiden  mit  Knopfmesser  und  Haken  entschieden  vor- 
gezogen werden  muss. 

Bti  störrigen  kleineren  Kindern  ist  es  laweilen  unmöglich.,  ohne  Naroose  die  Mandeln 
zu  eutirjfirfD.  Uan  muss  aber  bei  solchen  Narcoeen  sehr  anfpisseo,  da  ja  an  und  für  sieh 
schon  die  Äthmuiig  dieser  Kiuder  erschwert  ist.  Am  besten  macht  man  die  Operation  in 
solchen  Fällen  wohl  am  hängenden  Kopf.  Doch  empfehlea  wir  Qberfaaapt  die  Nareose  nur 
dann  auazafflbren.  wenn  das  Kind  nicht  su  bändigen  tot,  was  doch  in  Oootea  nur  selten  vorkommt 

Oefter  verbin<let  sich  Hypertrophie  der  Mandel  mit  der  gleichen  Affektion 

KCalg,  fffteivU«  Chlrufii«.    «.  Jl*^,    S«nd  1.  j^ 


418 


KRANKHEITEN  DER  MÄNDEtN. 


an  der  sogeoanten  RacbcDmandel,  und  es  muss  also  aach  die  Krankheit   an , 
diesem  Organ  beseitigt  werden.  'Wir  haben  die  Operationen,  welche  za  diesem 
Zweck  nöthig  werden  können,  oben  besprochen. 

§.  148.  Wir  haben  der  goschwürigen  Procossc  am  Pharynx  bereits 
gedacht  aod  wiederholen  hier  nochmals,  dass  selten  katarrhalische,  häufig 
syphilitische  Ulcera  auf  den  Tonsillen,  den  Gaumenbögen  und  der  hinteren 
Rachenwand  vorkommen  Auch  bei  Lupuskranken  beobachten  wir  öfter  Er- 
krankung der  Pharynxschlcimhaut.  Die  Tonsille  und  die  hintere  Rachenwaad 
wird  femer  nicht  ganz  selten  von  tuberculösen  Geschwüren  befallen,  was 
bei  dem  reichlichen  Vorhandensein  von  lymphatischen  Organen  wohl  zu  be- 
greifen ist.  Der  zerfressene  Grand,  die  unterminirten  bläulichen  Schleimhant- 
ränder,  die  kleinen  Knötchen  im  Grunde,  wie  in  der  Umgebung  charaktcrisiren 
diese  Geschwüre  zuweilen  sehr  bestimmt  als  „tuberculos",  und  mit  Recht 
macht  Weber  auf  dio  Aehnlichkeit  solcher  Formen  mit  tuberculösen  Darm- 
geschwüren aufmerksam.  In  anderen  Fällen  ist  diffcrontiellc  Diagnose  zwischen 
Syphilis  and  Tuberculosc  nicht  bestimmt  zu  machen,  und  besonders  bei  den 
breiten,  tiefen  Ulcerationen  der  hinteren  Rachonwand  entscheidet  zuweilen 
erst  das  rasche  Vorschwindon  der  syphilitischen  Geschwüre  nach  Anwendung 
von  Jodkaliam.  Ich  habe  vielfach  den  Eindruck  gehabt,  dass  es  sich  bei 
diesen  eigenthümlichcn  Formen  von  Erkrankung  der  hinteren  Rachenwand  mit 
Erkrankung  des  weichen  Gaumens,  welche  schliesslich  bei  der  Vemarbaog 
xum  Choanenverschluss  führen,  um  Mischinfectionen  von  Syphilis  und  Tuber- 
culose  handelt  Zweimal  habe  ich  solche  Erkrankungen  bei  Kindern  von  Eltern 
gesehn,  welche  an  beiden  Krankheiten  litten.  Bei  Tuberculose  ist  ausser  dem 
Auskratzen  der  Geschwüre,  welches  man  ja  auch  nur  bei  begrenzter  Aus- 
dehnung unternehmen  kann  mit  nachfolgendem  Einreiben  von  Jodoform  in  die 
frisch  ausgekratzte  Fläche,  und  der  Sorge  für  gute  Ernährung  und  Reinlich- 
keit, sowie  den  allgemeinen  hygienischen  Vorschriften,  welche  für  Tuberculose 
gelten,  nicht  viel  zu  machen. 

§.  149.  Zuweilen  schliesst  sich  eine  Phlegmone  der  Mandelgegend 
an  eine  folliculäre  oder  eine  leichte  diphtherische  Entzündung  an. 

Noch  häufiger  ist  der  Mandelabscess,  die  Angina  phlegmonosa, 
eine  selbständige  Krankheit,  welche  bald  nur  eine,  bald  nach  einander  beide 
Tonsillen  belallt  und  ausser  anderen  Unannehmlichkeiten  auch  noch  die  mit 
sich  fülirt,  dass  sie  gern  Ruckfälle  macht. 

Sämmtliche  Erscheinungen  der  Krankheit  sprechen  dafür,  dass  es  sich 
bei  den  schworen  Fällen  um  entzündliche  Proccsse  im  Bindegewcbslager  der 
Tonsille  bandelt  Nur  so  erklärt  sich  die  weit  verbreitete  harte  Schwellung 
der  ganzen  Tonsillargcgend,  wie  sie  im  Beginn  beobachtet  wird,  nur  so  ist 
das  oft  weit  über  den  Bereich  des  eigentlichen  Krankheitsherdes  sich  aos- 
dehnende  Schleimhautödem  des  Gaumensegels,  des  Zäpfchens,  der  hinteren  and 
vorderen  Bogen  verst&ndlich.  Je  nachdem  sich  der  Abscess  mehr  seitlich 
hinter  der  Mandel  oder  mehr  in  der  Gegend  des  vorderen  oder  hinteren  Randos 
entwickelt,  kommt  es  zu  besonders  ausgesprochener  Schwellung  dieser  Regionen. 

Am  häufigsten  entwickelt  sich  der  Abscess  am  vorderen  Rand  und  bricht 
schliesslich  am  vorderen  Gaumenbogen  durch.  Seltener,  aber  doch 
auch  noch  ziemlich  häufig,  schwillt  gleich  zu  Anfang  der  hintere  Gaumen- 
bogen und  mit  ihm  das  Zäpfchen  sehr  erheblich  an,  und  der  schliessliche 
Abscess  porforirt  dann  durch  den  hinteren  Bogen,  wenn  er  sich  nicht  seitlich 
unter  den  Constrictor  pharyngis  nach  der  Wirbelsäule  begiebt  und  als  mehr 
seitlich  gelegener  Retropharyngealabscess  zur  Eröffnung  kommt     Ominös  für 
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len  Verlauf  der  Eitorung  an  letzter  Stelle  ist  zuweilen  die  Nähe  der  Carotis 
interna,  indena  bereits  zu  verschiedenen  Malen  Necrose  der  Arterienwand  and 
tödtlichc  oder  nur  durch  UnterbinduQg  der  Carotis  communis  zu  stillcndo 
Blutung  aus  derselben  beobachtet  worden  ist  (Caytan). 

Oiesolbe  wurde  sowohl  bei  der  Bröffnang  des  Absoesses  mit  dem  Me&ser,  als  aacb  bei 
spcntanem  Darchbrocb  des  Eiters  beobachtet,  aod  zwar  nicht  nur  bei  KraDken  (Tohercalöseu, 
Syphilitischen,  Pjamisohen  etc.).  soodem  auch  bei  ganz  gesanden  Meascben  Zuweilen  war 
es  sogar  möglich,  die  Diagnose  der  Perforation  einer  Arterie  durch  Palsation  der  Geschwulst 
ZD  stellen.  Uebrigeos  fand  die  blatnng  nicht  immer  aus  der  Carotis  iuterna.  sondern  auch 
aus  Zweigan  der  externa  statt.  Steht  die  Blutung  nieht  bald,  so  bleibt  wohl  das  einzige 
Mittel,  ihrer  Herr  xu  werden,  Unterbindung  der  Carotis  communis.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  durch  diese  Operation  das  Leben  des  Kranken  gerettet  (Kbrmann).  Ich  selbst  sah 
ein  Kind,  welches  lange  vorher  Soharlaoh  gehabt  hatte  und  bei  dem  sich  dann  allmillig  ein 
Abscesa  der  hinteren  Racbenwand  seitlich  entwickelte,  einige  Tage  nach  der  ErÖfToong  xu 
Grunde  geben.  Als  tob  mit  einem  Collegon  zusammen  den  aascbeinend  wieder  gefüllten 
Absceas  mit  der  Knopfsonde  lüJtea  wollte,  Btür£te  ein  Bluiatrahl  aus  dem  Mund  und  das 
Kind  war  eine  Leiche  noch  ehe  es  mir  mdgÜcb  gewesen  war,  etwas  Ernstes  zu  thon. 

Die  Symptome  der  Krankheit  sind  oft  sehr  quälender  Art.  Bei  aus- 
gedehnter Vhlegnione  leitet  meist  ein  erhebliches  Fieber  die  Scene  ein,  und 
bald  treten  sehr  schmerzhafte  Gefühle  in  der  Mandel  und  der  Pharynxgegond, 
von  da  nach  dem  Kopf  ausstrahlend,  ein,  Schmerzen,  welche  durch  die  ge- 
ringste Bewegung  der  Gaumen-  und  Schlundmuskoln  so  enorm  gesteigert 
werden,  dass  der  Kranke  weder  zu  sprechen,  noch  auch  ausser  ganz  kleinen 
]*ortionen  von  Flüssigkeit  etwas  zu  gemessen  vermag.  Die  Sprache  selbst 
hat,  wie  man  nicht  unpassend  sagt.,  „etwas  Dickes*',  sie  klingt,  als  ob  der 
Sprecher  einen  voluminösen  Fremdkörper  auf  dem  hinteren  Theil  der  Zunge 
am  Gaumen  liegen  hätte. 

Die  Kiefer  können  sehr  schlecht  geöffnet  werden  und  sehr  bald  stallt 
sich  bei  der  mangelhaften  Reinigung  des  Mundes  und  dorn  hinzukommenden 
Katarrh  der  Mundschleimhaut  ein  hässlicher  Mundgeruch  ein.  Congestionen 
zum  Kopf  mit  äusserst  lästigen  Kopfschmerzen  in  Folge  von  Compression  der 
grossen  Gefässstämme,  bei  starker  Ödematöser  Schwellung  das  Gefühl  der  Er- 
stickung, die  Erslickungsangst,  welche  besonders  auch  wieder  nächtlicher  Weile 
bei  Kückenlage  eintreten,  vervollständigen  das  höchst  quälende  Krankheitsbild. 

Alle  gerühmten  Mundwässer  helfen  ebensowenig,  wie  die  kalten  und 
warmen  Umschläge.  Der  Eisblase  auf  den  Bals  kommt  immer  noch  am 
ehesten  eine  die  Phlegmone  beschränkende  Wirkung  zu. 

So  sehr  man  nun  auch  dafür  sein  muss,  den  Kranken  sobald  als  möglich 
von  seinen  I^eiden  durch  das  Messer  zu  befreien,  so  hat  es  doch  seine  Be- 
denken, wenn  man  früh,  ehe  man  bestimmt  weiss,  an  welcher  Stelle  der  Eiter 
durchbrechen  will,  Incisionen  macht.  Die  lacisionen  sind  kochst  schmerzhaft 
und  der  Kranke  entschliesst  sich  nicht  leicht  bald  wieder  zu  einer  zweiton, 
wenn  die  erste  keinen  Effect  hatte.  Daher  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  dasa 
man  erst,  wenn  die  Eiterung  durch  die  noch  zu  besprechenden  diagnostischen 
/eiohen  sichergestellt  ist,  die  Eröffnung  vornimmt.  Die  Diagnose,  ob  die 
Phlegmone  geöffnet  worden  kann  und  wo  dies  getichchcn  soll,  macht  man  am 
besten  mit  dem  Finger.  Bei  empfindlichen  Kranken  empfiehlt  sich  die  An- 
wendung von  Cocain. 

Am  vorderen  Gaumenbogen  besonders  fühlt  man  in  der  bis  dahin  harten 
Schwellung  eine  kleine  Lücke  im  Gewebe,  odei  es  zeigt  sich  wohl  gar 
Fluotuaiion  Die  letztere  wird  in  der  Mandel  selbst,  wie  am  hinteren 
Gaumenbogon  viel  leichter  zur  Anscbaaung  gebracht.  Atich  die  locale  Schmorz- 
baftigkeit    kann    in  zweifelhaften   Fällen    als  Leiter    für    den    Einstichspunkt 
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dienen.  Hat  man  sich  am  vorderen  Gaumenbogen  diese  Stelle  bestimmt,  so 
sticht  man,  während  der  Zeigefinger  der  anderen  Hand  auf  der  Zange  liegt 
und  diese  schützt,  ein  spitzes  Messer,  ein  Tenotom  tief  ein  und  zieht  dasselbe 
quer  durch  das  Gaumensegel,  etwa  l  —  IV j  Ctm.  lang  durch.  Dabei  durch- 
8*!hneidet  man  wohl  meist  den  Tensor  und  Levator  paJati.  Nur  dann,  wenn 
man  gleich  so  grosse  Schnitte  macht,  gelingt  es  auch  später  leicht  den  Aas- 
fluss  fär  den  Eiter  frei  zu  erhalten.  Bei  dem  Schnitte  durch  den  hinteren 
Ganmonbogen  muss  man  vorsichtig  sein^  wegen  der  Möglichkeit  der  Carotis- 
vcrletzuDg.  um  eine  solche,  welche  allerdings  mehrfach  vorgekommen  ist,  zu 
vermeiden,  richtet  man  das  Messer  nicht  zu  stark  seiUich,  sondern  sticht  es 
durch  den  Rand  des  Gaumenbogens  von  vom  nach  hinten  und  erweitert  gegen 
die  Mitte  der  Wirbelsäale  hin. 

§.  150.  Wenn  auch  Geschwülste  der  Tonsillen  nicht  sehr  haufigo 
Vorkommnisse  sind,  so  hat  man  doch  Fibrome,  Sarcome  and  Carcinome  der- 
selben beobachtet.  Sogar  gestielte  Fibrome  sind  in  einzelnen  Fällen  gesehen 
und  entfernt  worden.  Meist  sind  die  Tumoren  aber  prognostisch  ungünstige 
Sarcome  und  Carcinome,  und  zwar  noch  häufiger  solche,  welche  von  der  be- 
nachbarten Theilen,  dem  Volum,  der  Innenfläche  der  Wangen  etc.  auf  die 
Mandel  übergehen,  als  primär  dort  entstandene. 

Die  Zerstörung  dieser  malignen  Tumoren  durch  Glüheisen  ist  von  Langen- 
bock  und  Billrotb  empfohlen  worden.  Dauernde  Resultate  sind  auf  diesem 
Wege  kaum  jemals  zu  erreichen.  Die  Exstirpation  ist  auch  für  diese  Neu- 
bildungen das  einzig  sichere  Heilmittel;  freilich  in  der  Regel  kein  ungefähr- 
liches, da  man  ohne  eingreifende  Voroperation  nicht  wohl  beikommen  kann. 
0.  Weber  empfahl  zuerst  Exstirpation  nach  vorläufiger  temporärer  Rcseclion 
des  Unterkiefers  in  der  Gegend  des  dritten  Backzahns.  Derselbe  soll  mit  den 
Weiohtheilen  nach  aussen  geklappt  werden.  Dadurch  gewinnt  man  Platz  zur 
Entfernung  der  Geschwulst  und  kann  die  gefährdeten  Gefässe,  wie  die  Pharyn- 

f»a  asoendens,  Lingualis,  Maxillaris,  Carotis  leicht  unterbinden  (vcrgl.  §.  165, 
angenb  eck 'sehe  Methode  der  Zungenexstirpation).  Auch  ich  kann  auf 
Grund  zahlreicher  Erfahrungen  diese  Methode  empfehlen.  Der  Schnitt,  welcher 
vom  Mundwinkel  über  den  Unterkiefer  gefuhrt  und  durch  den  Kiefer  (3.  Back- 
zahn) vertieft  wird,  muss  sofort  bis  in  den  Rachen  eindringen  und  zwar  am 
vorderen  Rand  der  Geschwulst  (Arcus  palato-f  haryngeus}.  Es  giebt  Geschwülste, 
welche  sich  vollkommen  aus  der  Kapsel,  innerhalb  welcher  sie  Jiegen,  enn- 
cleiren  lassen.  Bei  ihnen  liegen  die  Verhältnisse  am  einfachsten:  man  naht 
den  Schlcimhautsack  wieder  zu,  bringt  die  Kiefer  in  Contact  (Elfenboinstift) 
und  stopft  entweder  die  äussere  zum  Theil  zugenähte  Wunde  mit  Jodoform- 
gaze aus  oder  man  drainirt  sie.  Hat  man  viel  Schleimhaut  mit  der  Geschwulst 
opfern  müssen,  so  versucht  man  auch  jetzt  noch  den  Mundsack  durch  die  Naht 
zu  schlicssen,  es  gelingt  aber  nicht  immer.  Für  diesen  Fall  ist  es  vortheilhaft 
eine  Sonde  ä  demenre  in  die  Nase  und  von  da  in  den  Magen  zu  führen,  damit 
die  Wunde  während  der  Heilung  nicht  durch  Speisen  verunreinigt  wird. 

Mikaliei  b&t  neoerdings  die  Operation  ao  gemacht,  dais  er  einen  Schnitt  rom  Pro«, 
mutoid.  bis  zum  Zungenbein  fährt,  dann  alle  Weiehtheilc  bis  zom  Kiefer  darcbselineLdet, 
nao  diesen  Knochen  bis  hoch  hlnaaf  vom  Periost  eotblösat  und  jetzt  am  Hassetoransati 
dturahsl^.  Das  Stfick  Kiefer  bis  zom  <jelenk  vird  darauf  enuclvirt.  Dadurch  liegt  die 
Handelgesehwnlst  derart  bloss,  dass  man  sie  bequem  von  aussen  frei  präpariren  kann  aad 
die  Sohleimhaat  erst  sohlieuLioh  durcbachneidet,  irodurch  das  Btöffnea  des  Hundes  «Ibrond 
der  Operation  vermieden  werden  soll  Wir  möchten  doch  im  Interesse  der  Erbattung  des  Unter- 
kiefers b«j  der  von  mir  be.<icbnebeoen  und  vielfach  mit  Glück  ausgeführten  operaiion  bleiben. 
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VI.  Die  Krankheiten  der  Zunge. 

Die  lieferte  nad  FormTehler  der  /onve. 

§.  151.  Es  giebt  Beobachtungen  ?on  fast  totalem  angeborenem  Defect 
der  Zunge.  In  solchen  Fällen  waren  statt  der  Zunge  zwei  kleine  durch  einen 
eigenen  Muskelapparat  bewegliche  Knötchen  vorhanden  (Louis).  Häufiger 
sind  erworbene  Ücfocte  durch  LUceration,  oder  durch  absichtliche  (Amputation), 
in  seltenen  Fällen  durch  zufällige  Verletzung.  So  war  in  einem  kürzlich  be- 
schriebenen Fall  der  scharfrandige  fracturirte  Unterkiefer  durch  die  Gewalt- 
einwirkung nach  innen  getrieben  worden  und  hatte  die  Zunge  an  der  Basis 
amputirt. 

Nach  den  Mittbeilungea  sämmtlicher  Beobachter  sind  die  Nachtheile, 
welche  durch  solchen  erhebliclien  Defect  entstehen,  nicht  so  bedeutend,  wie 
man  erwarten  sollte.  Besonders  wird  von  Menschen  mit  Zungendofecten  ge- 
rühmt, dass  sie  sehr  wohl  articnlirt  sprechen.  Guttural  buchstaben  werden  als 
die  mangelhaftesten  bezeichnet. 

Der  häufigste  congenitale  Formfehler  besteht  in  Abnormitäten  am  Zungen- 
bändchen.  Die  Schleimhautduplicatur,  welche  von  der  unteren  Fläche  der 
Zunge  nach  dem  Boden  der  Mundhöhle  hin  verläuft,  ist  zuweilen  in  sagittaler 
Richtung  sehr  ausgedehnt,  so  dass  die  Zunge  fast  bis  zu  ihrer  Spitze  hin 
mittelst  des  Schleirohautbandes  fixirt  erscheint  In  anderen  Fällen  ist  das 
scharf  gespannte  Bändchen  in  der  That  zu  kurz,  um  die  Bewegungen  der 
Zunge,  welche  beim  Saugen  und  Schlingen  nöthig  sind,  ausgiebig  zu  gestatten. 
Noch  öfter  freilich  wird  ein  Verwachsensein  der  Zunge  von  den  Eltern  des 
Kindes  oder  der  Amme  aogeDommeQ,  wo  es  nicht  vorbanden  ist,  und  wo  man 
daher  nach  den  wirklichen  Gründen,  welche  bei  jüngeren  Kindern  das 
Scblacken  und  Saugen,  bei  älteren  das  Sprechen  erschweren,  suchen  muss- 

Das  Lösen  der  Zunge  ist  übrigens  eine  sehr  einfache  Operation.  Man 
schiebt  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  so  unter  die  Zunge  des 
Kindes  hinein,  dass  das  jetzt  gespannte  ßändchen  zwischen  die  beiden  Finger 
zu  liegen  kommt,  und  schneidet  dasselbe  mit  nicht  zu  spitzer  Scheere  ein. 
Fährt  man  den  Schnitt  nicht  weiter,  als  die  scharf  gespannte  dünne  und 
durchscheinende  Hautduplicatur  reicht,  so  kommt  man  nicht  in  Gefahr, 
eine  Nebenverletzung  herbeizuführen. 

Roser  erwähnt  noch  einer  Epithelialverklcbung  der  Zunge  bei  Nengebo- 
rcnen,  welche  mit  dem  Finger  oder  mit  einem  Spatel  gelöst  werden  kann. 
Von  grösserer  Bedeutung  sind  entschieden  die  erworbenen  Verwachsungen,  welche 
sich  im  Anschluss  an  Verletzungen,  besonders  aber  im  Anschluss  an  ausge- 
dehnte ulcerati?e  Processe  entwickeln  können.  Sie  vermögen  dann  zumal  dio 
Bewegungen  der  Zunge  zu  beeinträchtigen,  wenn  sie  dieselbe  bis  zur  Spitze 
hin  am  Boden  der  Mundhöhle  fixiren.  Bleibt  die  Spitze  frei,  so  wird  das 
Organ  durch  seine  kräftige  Muskclbewegung  wohl  im  Stande  sein,  eine  thcil- 
weise  Lösung  der  Adhäsionen  und  eine  allmalig  zunehmende  Beweglichkeit 
herbeizuführen  (Strome yor).  Bei  breiter  Verwachsung  kann  man  immerhin 
den  Versuch  der  Lösung  machen,  wenn  man  im  Stande  ist,  durch  einige,  be- 
sonders zweckmässig  an  der  Grenze  der  Ablösung  anzulegende  Nähte  die 
Wiederverklebung  zu  verhindern. 

Terletnagen  der  Zua^^.    Terletznnga^eschwllre  durch  die  Zähne. 

§.  152.  Aach  bei  VerUtzangen,  welche  die  Zunge  treffen,  muss  unsere 
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Sorge  darauf  gerichtet  sein,  die  soeben  angedeuteten  Verwachsungen  hintan- 
znhaUen,  und  deshalb  ist  es  bei  Lappenwanden  nöthig,  einige  Nähte  anzu- 
legen Proitich  muss  man  in  solchen  Fällen  stets  an  die  Möglichkeit  einer 
erheblichen  consecutivcn  Schwellung  denken  und  dem  Eintreten  einer  solchen 
durch  Lösung  der  Nahte  und  durch  ScariOcationen  rechtzeitig  begegnen, 
üebrigens  geÜngt  es  doch  fast  in  allen  Fällen  leicht,  wenigstens  nicht  zu  alte 
Zungenwunden  aseptisch  zu  machen,  and  die  Catgutnähte  führen  meist  primäre 
Heilung  herbei,  wir  tupfen  die  Zunge  und  die  Wunde  mit  stärkerer  Carbol- 
oder  Snblimatlösung,  nach  Kntfernong  von  Schmutz  und  Blalgerinnseln,  ab, 
jodoformisiren  die  Wundfläche  ganz  schwach,  nähen  zu  und  streichen  auch 
noch  Jodoform  auf  die  Nahtlinie,  l^ei  besonders  buchtigen,  zweifelhaften 
Wunden  nähen  wir  wohl  noch  dünne  Drainröhrchen  in  die  Wunde  ein.  Ausser 
den  durch  weitgehende  Zertrümmerung,  durch  wirkliche  Abtrennung  ganzer 
Tbeile  (siehe  §.  151)  bedingten  Läsionen,  wie  sie  besonders  in  Folge  von 
Schossverletzungen  oder  schweren  Verletzungen  durch  Ueberfahren  etc.  herbei- 
geführt werden,  haben  auch  die  scharfen  /ungcnwundcn  zuweilen  noch  eine 
Cicfahr  herbeigeführt:  die  der  schweren  arteriellen  Blutung.  Die  Lite- 
ratur kennt  derartige  Verletzungen,  bei  welchen  der  Tod  in  Folge  von  ßlaluog 
aus  der  Ltngualarterio  eintrat,  wie  in  einem  kurzlich  von  Laughier  mitge- 
iheilton  Falte,  in  welchem  nach  Extraction  einer  Kugel  aus  der  Zunge  der  Tod 
an  Blutung  erfolgte. 

Ist  es  nicht  der  Stamm  der  Lingualarterie,  welcher  getroffen  wurde,  so 
genügt  oft  eine  Unterbindung,  eine  Umstechung  oder  die  tiefe  Naht  der  Zungen- 
wnndo.  Bei  tiefer  Verletzung  der  Zungonarterie  dagegen  ist  die  Unterbin- 
dung dieses  Gefässes  in  der  Gontinuität  wohl  immer  vorzuziehen-  Sie  kann 
über  oder  unter  dem  vorderen  Bauch  des  Digastricus  vollführt  werden 
(s.  unten). 

Beim  Nähen  der  Zunge,  wie  auch  bei  anderweitigen  Operationen  an  der- 
selben bedarf  man  eines  Instrumentes,  welches  im  Stande  ist,  das  muskel- 
kräftige Organ  gehörig  zu  tixircn.  Emo  Zange  mit  breiten,  am  besten  ge- 
fensterten  Armen,  wie  z,  B.  die  Pinze  ä  cremailliere,  welche  zum  Festhalten 
der  Hämorrhoidalknoten  zuerst  angefertigt  wurde,  dient  diesem  Zweck  in 
ziemlich  vollkommener  Weise.  Dobell  hat  eine  Pincette  und  eine  Zange  für 
denselben  Zweck  angegeben,  welche  nach  ähnlichem  Prinzip  construirt  sind. 
Dasselbe  Instrument  wird  auch  zweckmässig  verwandt,  um  das  nicht  selten 
vorkommende  Zurücksinken  der  Zunge  während  der  Chloroformnarcosc,  welches 
zu  Krstickung.ssymptomen  führt,  zu  beherrschen  (siehe  unten,  Abschnitt  Bals)» 
Wir  gebrauchen  übrigens  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  die  breit  fassenden 
Zangen,  welche  wir  soeben  beschrieben  haben,  zum  Fassen  und  Halten  der 
Zunge,  da  wir  gefunden  haben,  dass  eine  scharf  greifende  Zange  viel  weniger 
verletzend  ist.  Ich  habe  die  amerikanische  Kugelzange  in  etwas  modificirter 
Art  mit  einem  federnden  Verschluss  verschen  lassen  und  wende  dieselbe  überall 
da,  wo  es  angezeigt  ist,  die  Zunge  zu  halten  und  vorzuziehen  —  so  auch  bei 
Cbloroformoarcose  —  an.  Die  Kranken  klagen  nachher  viel  weniger  über 
Schmerzen  und  Entzündung  an  der  Zunge,  wenn  dieses  Instrument  benutzt 
wurde.     Blutung  tritt  nach  seinem  Gebrauch  nicht  ein. 

Bei  weitem  die  meisten  Zungenverletxungen  werden  herbeigeführt  durch 
die  Zähne.  Bald  geschieht  es  in  einem  epileptischen  Anfall,  dass  beim  Zu- 
sammenklappen der  Kiefer  das  vorgestreckte  Organ  durchbissen  wird,  bald 
sind  ofi  besonders  scharfe,  abgebrochene,  schief  nach  innen  stehende  Zähne, 
welche  allm&lig    den  Seiienrand  der  Zunge   wund  machen  und  so  zn  einem 
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mehr  weniger  tiefen  Geschwür  Veranlassung  geben.  Dasselbe  infiltrirt  sieb 
an  den  Riindern,  während  der  fortwährend  gereizte  Grund  eine  gelbliche 
speckige  BeschatTcnheit  annimmt.  Leicht  kann  ein  solches  Geschwür  bei  über- 
sehener Ursache  für  ein  syphilitisches  oder  für  Carcinom  gehalten  werden. 
Die  GlättuDg  oder  Entfernung  des  scharfen  Zahnes  führt  in  der  Regel  rasche 
Heilung  herbei. 

In  dieselbe  Kategorie  gehört  auch  das  ron  Koser  sogenannte  Dentitions- 
geschwür  am  Zungenbändchcn.  Bei  Kindern,  welche  die  unteren  Schneide- 
z&hne  bekommen  haben,  sieht  man  es  au  der  gcoannten  Stelle  als  eine  crbscn- 
grosse  oder  auch  etwas  grössere  Ulceration,  welche  einen  weiss  gelblichen, 
ziemlich  stark  indurirten  Grund  hat.  Ich  habe  das  kleine,  unzweifelhaft 
durch  Andrängen  des  Zungenbändchens  gegen  die  genannten  Zähne  beim 
Husten  hervorgerufene  Geschwür  fast  nur  beobachtet  bei  Kindern,  welche  an 
Tussis  convulsiva  litten.  Die  Coincidenz  ist  so  häufig,  dass  man  fast  die 
Diagnose  des  Keuchhustens  aus  der  kloinen  Verletzung  stellen  kann;  doch 
■können  selbstverständlich  auch  anderweitige  Hastenanfälle  als  Ursache  gelton. 
Das  Ulcus  heilt  mit  dem  Verschwinden  des  Hustens.  (Weiteros  über  Ge- 
schwüre, welche  durch  die  Zähne  bedingt  werden,  siehe  §.  155.) 


Die  EntxQndniig  d«r  Znn^c,  dlloHsItlK. 

§.  153.  Die  entzündlichen  Prozesse  an  der  Zunge  gewinnen  sämmt- 
lich  zuweilen  eine  sehr  schwere  Bedeutung  durch  rasch  eintretende  Schwel- 
lang des  Organs,  welche  so  weit  fuhren  kann,  dass  das  Schlingen  unmöglich 
und  ebenso  der  Zugang  zu  den  Luftwegen  bis  zur  vollständigen  Asphyxie  ver- 
schlossen wird.  Ein  solches  Ercigniss  droht  nicht  nur  bei  den  tiefen  phleg- 
monösen Processen  des  Zungenfleisches,  sondern  es  kann  auch  zu  Stande 
kommen  bei  Entzündungen,  welche  von  der  Oberfläche  ausgehen  und  sich  mit 

^cinem  consecutiven  acuten  Oedem  verbinden.  Diese  acute  Schwellung  mit 
scher  Weitorverbroitung  der  schädlichen  Potenzen,  welche  zu  der  Bildung 
mehr  seröser,  bald  an  Eiterkorpcrchen  reicherer  Flüssigkeit  führt,  wird  ent- 
schieden begünstigt  durch  den  Bau  der  Zunge,  durch  die  grosse  Menge  von 
Lymphgefassen  innerhalb  ihrer  Substanz  nicht  minder,  als  durch  die  reich- 
lichen Tnterstitien  zwischen  den  verschiedenen,  das  Organ  durchdringenden 
und  die  Form  desselben  bestimmenden  Muskeln. 

Uebrigcns  werden  an  der  Schleimhaut  selbst  alle  Formen  der  Entzündung 
wie  anderwärts  beobachtet.  Wir  sehen  hier  ab  von  dem  Katarrh  der  Zungen- 
schleimhaut, welcher  uns  als  Begleiter  der  üeberbaften,  besonders  der  Magen- 
ond  Darmkrankbottcn  unter  dem  bekannten  Bild  des  Zungenbelags  nicht 
selten  ein  diagnostisch  wesentliches  Bild  abgiebt  Ebenso  können  wir  nicht 
auf  die  mannigfachen  kleinen  Erosionen  und  Geschwürchen  eingehen,  welche 
anter  besonderen  Umständen  zumal  bei  Menschen,  die  viel  an  Dyspepsie  leiden, 
beobachtet  werden.     Beiläufig  wollen  wir    nur    hier  auf  eine  eigen thümliche, 

^Miologisch  nicht  aufgeklärte  Färbung  der  Zungenoberfläche  am  Zungenrücken, 
nahe  den  Papill.    ciroumrallat .  aufmerksam    machen,    wir  meinen    die  unter 

[dem  Namen  der  Nigrilies  linguao  beschriebene  fleckige  Schwarzförbong  der 
Schleimhaut.  Dahingegen  erwähnen  wir  der  als  ThcilorschoinungderMercurial- 
stomatitis  auftretenden  Glossitis. 

Die  leichteren  Formen  der  Mercurialstomatitis  pflegen  wir  gerade  an  dem 
eigenthümlicben  Bild  der  Zunge  zu  erkennen.  Dieselbe,  offenbar  in  ihrer 
Schleimhaut  geschwollen  and  erweicht,  hat  allenthalben,  wo  sie  sich  an  die 
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Zähne  anlegt,  einen  Abdruck  derselben  angenommen.  An  den  Hcrrorragangen, 
welche  die  Zunge  durch  dieses  Kinprcsson  in  die  Zahnroibe  erhalt,  bilden  sich 
zunächst  grauwoisse  Auflagerungen,  und  bald  erscheinen  eben  an  diesen 
Druckstellen  tJeschwüre,  welche»  falls  der  Mercurialgebrauch  nicht  eingestellt 
wird,  necrosiron  und  allmälig  breiter  und  breiter  werden,  so  dass  erhebliche 
Zerstörungen  des  Gewebes  und  ausgedehnte  Verwachsungen  nach  der  Heilung 
erfolgen  können. 

Di«  gleichen  Vorgänge  vollcieben  sich  auch  an  der  Inncnfläcbe  der  Wangen  weaentliob 
da,  wo  die  Zähne  der  Wangenftchleimbaut  anliegen.  Dabei  findet  «ine  mehr  weniger  hoch- 
gradige SalJTation  statt,  allmälig  Tcrbreitet  sieh  die  Sntzündang  anf  den  AlveoUrrand,  die 
Zähne  werden  lose,  fallen  ans  und  es  kommt  nnter  Umständen  m  Necrose  von  rertebiedener 
Ausdehnung. 

Dieses  Bild  hat  übrigens  durchaus  nichts  Specifisches  für  den  Mercar, 
denn  auch  in  Folge  von  Stomatitis,  wie  man  dieselbe  nach  anderen  Reizen, 
z.  B,  dem  Geschwür  am  Weisheitszahn,  auftreten  sieht,  beobachtet  man  die 
gleiche  Schwellung  mit  kleinen  Geschwüren  am  Rand  der  Zunge.  Ebenso 
tritt  auch  nach  Verbrennungen  des  Mundes,  sei  es  durch  heisse  Speise,  sei  es 
durch  nicht  zu  concentrirte  Sauren,  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  mit 
EpithelialabstossuDg  ein.  Die  stärkeren  Einwirkungen  von  Säuren  zeigen  sich 
freilich  meist  als  wirkliche  Zerstörungen  der  Schleimhaut,  die  sich  dann  in 
Form  von  weissen  Fetzen  ablöst. 

Die  Behandlung  dieser  Form  von  Glossitis  besteht  in  der  Entfernung  der 
Ursachen  und  in  der  Anwendung  desinficirender  Mundwässer.  Für  Mercnrial- 
glossitis  leistet  das  Kali  chleric,  die  besten  Dienste. 

Auch  Diphtherie  der  Zunge  kann  primär  auftreten,  wie  ich  solches  nach 
einer  Operation  im  Munde  mit  tödtlichcm  Ausgange  sah.  Für  spontanes  Ent- 
stehen der  Diphtherie  ist  übrigens  die  Zunge  offenbar  nicht  geeignet,  während 
eher  ein  Uebergang  der  Krankheit  von  benachbarten  Thoilon  auf  sie  beob- 
achtet wird. 

AVir  hätten  dann  noch  eine  Reihe  von  mehr  die  Oberfläche  der  Zange 
betrefTendon,  aber  doch  öfter  in  Folge  von  entzündlichem  Oedem  zu  raschen 
gefahrdrohenden  Schwellungen  führenden  Entzündungen  specifischer  Art  zu 
erwähnen.  So  die  durch  infectiöse  Verletzungen  veranlassten.  Der  Stich 
einer  Biene ,  einer  Wespe  verursacht  schwere  entzündliche  Schwellung,  der 
Bis5  einer  Natter  kann  sogar,  wie  mehrere  Beobachtungen  zeigen,  zu  rasch 
tödtlicher  Anschwellung  führen.  Nicht  minder  hat  zuweilen  einn  an  dieser 
angewöhnlichen  Stelle  entstehende  Milzbrandpustel  ein  Oedem  verursacht,  was 
nicht  zu  verwundern  ist,  da  ja  gerade  die  Producte  dieser  Krankheit  mit  Vor- 
liebe die  rasehe  Verbreitung  eines  trüben  Oedoms  hervorrufen. 

Aber  auch  im  Gefolge  von  infectiösen  Krankheiten  hnt  man  Glossitis  ein- 
treten sehen.  Bald  war  es  ein  Erysipel,  welchem  den  Mund  durchwanderte 
und  die  Zunge  entweder  nur  mit  oberflächlicher  Röthung  und  Schwellung  bo- 
theiligte oder  auch  hier  zu  erheblichem  Oedem  mit  den  angedeuteten 
schweren  Erscheinungen  führte,  bald  trat  eine  Glossitis  superficialis  ein,  bei 
Typhus,  Scharlach,  Pocken,  und  verlief  als  solche  oder  bedingte  schwere 
Phlegmone. 

Von  sehr  verschiedener  Bedeutung  sind  die  anter  der  Schleimhant  wie 
die  innerhalb  und  zwischen  den  Muskeln  verlaufenden  entzündlichen  Processe. 
Es  kommt  hier  zuweilen,  ohne  das:»  phlegmonöse  Erscheinungen  eingetreten 
wären,  zur  Bildang  localisirter  Abscesse.  In  die  Zunge  eingedrungene 
Fremdkörper,  wie  Gräten,  Grannen  können,  wie  ich  beobachtet  habe,  zu  der- 


^ 


^ 


^ 


artiger  HerderkraDkong  fähren»  während  man  sie  in  anderen  Fallen  ohne  be- 
kannte ürsanhe  und  ohne  erhebliche  Erscheinungen  zur  Entwicklung  kommen 
sieht.  Weil  diese  Abscesse  zwischen  der  Muskelsubstanz,  von  dicker  Schleim- 
haut bedeckt,  fast  immer  an  der  Dorsalseite  der  Zunge  liegen,  so  fühlt  man 
nicht  immer  alsbald  die  Flnotuation,  sondern  der  kleine  Knoten  er- 
scheint hart  und  man  kann  ihn  leicht  mit  einer  schlimmen  Geschwulst  ver- 
wechseln. Ich  habe  bereits  mehrere  Maie  Abscesse  der  beschriebenen  Art 
eröffnet,  welche  mir  als  Carcinome  zugeschickt  wurden.  (Weber  erwähnt 
ähnliche  Fälle.) 

Die  Eranlcheit  ist  unschuldig  im  Vergleich  7u  der  eigentlich  sogenannten 
Glossitis  profunda  —  der  diffuse  phlegmonösen  Entzündung  der 
Zunge.  Wjr  haben  bereits  angeführt,  dass  acute  Schwollungen  des  Organs 
nach  allen  möglichen  Heizen  und  Entzündungen  auftreten  können.  Aber  es 
giebt  aucn  eine  Form  von  Glossitis  profunda,  welche  gleich  primär  orhob- 
iiche  entzündliche  Schwellung  macht,  die  bald  zur  Bildung  von  Abscessen, 
selten  zu  gangränöser  Zerstörung  fuhrt  und  in  anderen  Fällen  auch  ohne 
Eiterung  in  Resolution  übergehen  kann.  Sonderbarer  Weise  sind  solche  Ent- 
zündungsformen zuweilen  epidemisch  beobachtet  worden. 

Ein  heftiges  Fieber  mit  Schmerzen  in  der  Zunge,  die  nach  den  Ohren 
und  dem  Zungenbein  ausstrahlen,  leitet  die  Krankheit  ein.  Die  Schwellung 
kann  so  rasch  eintreten,  dass  bereits  nach  einigen  Stunden  die  Zunge  die 
Mundhöhle  ausfüllt,  der  Speichel  zwischen  den  geöffneten  Kiefern  heraostliesst, 
das  Schlingen  sehr  erschwert  wird  und  in  Folge  der  Anschwellung,  wie  des 
rasch  auf  die  aryepiglottischen  Falten  sich  verbreitenden  Oedems  die  hoch- 
gradigste Asphyxie  zur  Entwicklung  kommt.  Zum  Glück  sind  die  Erschei- 
nungen nicht  immer  so  schwer,  wohl  aber  sind  die  Schmerzen  stets  sehr 
heftig,  das  Schlingen  und  Sprechen  fast  unmöglich. 

Die  allgemeine  Schwellung  kann  nun  allmälig  zurückgehen,  und  es  ent- 
wickelt sich  bald  an  einer  Seite,  bald  in  der  Mitte  ein  Abscess.  Ich  habe 
auch  beobachtet,  dass  gleich  von  vorne  herein  die  Phlegmone  sich  wesentlich 
nur  auf  die  eine  Seite  ausdehnte  und  bald  zur  Bildung  eines  localisinen 
Abscesses  führte.  Auch  von  anderer  Seite  ist  die  einseitige  Glossitis  mit  im 
Ganzen  milderen  Erscheinungen  als  eine  bald  in  Resolution  übergehende,  bald 
zu  Abscess  fuhrende  Krankheit  beschrieben  worden.  Die  von  Butlin  be- 
hauptete linksseitige  überwiegende  Häufigkeit  dieser  Processe  ist  gewiss  eine 
zufallige. 

Dahingegen  hat  man  auch  in  anderen  Fällen  sehr  ausgedehnte  Eiterung 
mit  Senkung  in  den  Muskelzwischenräumon  nach  dem  Hals  hin,  zuweilen 
sogar  Perforationen  in  den  Larynx  eintreten  sehen.  Tiefe  gangränöse  Zer- 
störungen traten  besonders  nach  Typhus  ein. 

Nach  Abscessen  bleiben  nicht  selten  noch  lange  Zeit  Fisteln,  welche  zu 
fibrös  indurirten  Partien  führen,  und  auch  ohne  Abscesse  ist  eine  fibröse  In- 
duration der  Zunge  als  Ueberrest  einer  Phlegmone  beobachtet  worden 
(Demme). 

§.  154.  Durch  Demme  Vater  iat  in  die  Behandlung  der  soeben  be- 
schriebenen Korm  der  Glossitis  profunda  die  Jodtinctur  als  lokales  Mittel  ein- 
geführt worden.  Streicht  man  Jodtinctur  (1:8)  nach  vorheriger  Reinigung 
der  Zunge  von  ihren  Epidermisschichten,  energisch  und  mehrmals  täglich  auf 
die  Oberfläche  derselben,  so  kann  man  nicht  selten  ein  rasches  Zurückgehen 
der  Schwellung  beobachten.  Das  Mittel  reicht  natürlich  nicht  aus,  falls  die 
ZuDgenschwellung,  wie  sie  der  gangränösen  Glossitis  nicht  minder  als  den  oben 
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beschriebenen  ötleinatosco  Formen  eigen  ist,  in  rascher  Eile  anftritt.  Da  hier 
der  asphyctischo  Tod  schon  nach  Standen  eintreten  kann,  so  wird  in  solchen 
Fällen  überhaupt  die  eräle  Sorge  diesem  Symptom  gelten  müssen,  und  man 
kann  in  die  Lage  kommen,  die  Tracheotoraie  sofort  als  lebensrettendes 
Mittel  anzuwenden.  Sind  die  Erscheinungen  nicht  so  dringend,  so  versuche 
man  gleichwie  bei  den  acut  phlegmonösen  Processen  anderwärts  parenchyma- 
töse Carbolinjectionon.  Sie  dürften  wohl  noch  wirksamer  sein  als  die  Demme*- 
schen  Jodpinselungen.  Doch  müssen  sie  alle  paar  Stunden  wiederholt  werden. 
Auch  tiefe  Scarificationen  der  Zunge  und  nachfolgende  Abwaschungen  mit 
desinficironden  Mitteln  sind  zu  versuchen.  Bei  Kindern  lassen  sich  dieselben 
freilich  nicht  oft  wiederholen,  d&  sie  rocht  erhebliche  Blutung  machen.  In 
einem  solchen  Fall,  welchen  wir  kürzlich  behandelten,  fiel  erst  die  Geschwulst 
und  das  Fieber  ab,  nachdem  nach  den  Scarificationen  parenchymatöse  Carbol- 
injection  vorgenommen  wurde.  Selbstverständlich  sind  wirklich  nachgewiesene 
Abscesse  durch  Schnitte,  welche  den  Eiterherd  treffen,  und  welche  aacb  hier 
möglichst  ausgiebig  geführt  werden,  zu  eröffnen. 


rmrtchrlcbone  eul/Uiidllche  Sclin<^lluii(feii  und  ulceriJütü  rroco8f»o  der  Zunfe. 

§.  155.  Das  bekannte  trübe  Bild  des  Zungenkrebses  treibt  manchen 
Hypochonder  zum  Arzt  in  dem  Glauben,  dass  er  von  dem  entsetzlichen 
Leiden  befallen  sei.  Man  muss  daher  abnorme  Zustände  der  Zungensrhteim- 
haat  genaa  kennen,  um  nicht  mit  dem  Kranken  über  manche  Erkrankangs- 
formen  den  schlimmen  Glauben  zu  thcilon,  welchen  sie  in  der  That  nicht 
verdienen. 

Zunächst  sei  d&rauf  aafmerksam  gemaobt,  dus  b«i  manoben  Menschen  di«  ZongCD- 
scbleimbaut  auffallend  ongleiob  ist.  Statt  der  sonst  gUtteo  Oberfläobe  sieht  man  einoBeibe 
von  mehr  oder  weniger  tiefen  Pnrehen  und  zvischfln  diesen  Foroben  hat  die  Sehleimhaat 
eine  noch  mehr  als  normal  papilläre  Besehaffenheit.  Weiter  ist  auf  die  F&pillae  oiroom- 
vallataa  za  achten.  UekanntUeh  bilden  dieielbeo  am  Grand  der  Zange  massige  Herror- 
ragongen.  Sie  treten  aber  bei  manchen  llensoben  so  berror,  dass  sie  als  Ge«obw&l8t«  er- 
scheinen und  sie  dELrfen  sei bstTeratind lieh  nicht  als  solobe  betrachtet  werden. 

Am  Grund  der  Zunge  nahe  der  Epigtottis,  sieht  man  öfter  bald  für  sich, 
bald  mit  angtnösen  Erscheinungen  der  Rachenwand,  der  Tonsillen  zusammen 
vorkommende  Schwellungen  der  den  Gaumcntun.sillen  ähnlichen  Gewebe 
(Baron,  Schade).  Die  Menschen  klagen  über  Schluckbcschwerden,  über  das 
Gefühl  eines  Fremdkörpers,  Veränderung  der  Stimme,  sowie  über  schmerzhafte 
Gefühle.  Mit  dem  Finger,  besonders  mit  dem  Kehlkopfspiegel  gewahrt  man 
an  den  Seiten  des  Ligam.  glossoepiglotticum  erbsen-  bis  bohnongrosse  Knoten 
von  rosa-  oder  graurothcr  Farbe.  Dazwischen  finden  sich  Vonenectasicen  und 
Rhajaden.  Man  kann  sie  auf  galvanokaustischem  Wog  oder  durch  Abkratzen 
mit  krummem  scharfem  Löffel  entfernen.  Man  muss  sie  kennen,  am  sie  nicht 
mit  beginnendem  Carcinom  zu  7crwochseln. 

Ungleichheiten  der  Zähne  geben  sehr  häufig  Anlass  zu  Reizangszuständen 
der  Zunge,  welche  sich  besonders  an  der  Spitze  und  an  den  Rändern  zeigen. 
Nicht  selten  habe  ich  hier  eine  begrenzte  papilläre  Hyperplasie  beobachtet, 
indem  aus  der  normalen  Schleimhaut  Inseln  von  nur  wenig  erhabenen,  sehr 
rothon  empfindlichen  Papillen  hervorragen.  Der  tiefen  Geschwüre  haben  wir 
bereits  oben  gedacht.  Sie  machen  nicht  nur  dem  Krankon,  sondern  auch  dem 
Arzte,  welcher  den  scharfen  Zahnstampf  übersieht,  erhebliche  Sorgen,  indem 
sie  bald  für  Syphilis,  bald  für  Carcinom  gehalten  werden,  und  in  der  That 
ist,  wenn  die  Ursache  übersehen  wird,  der  Unterschied  kein  so  erheblicher, 


RNTZOKHDüSa. 

und  zwar  um  so  mehr,  als  zuweilen  aus  dem  einfachen  Geschwür  ein  Epithel- 
krobs  hervorgeht.  Am  wichtigsten  ist  neben  der  Beachtung  der  Anamnese 
die  entzündlich  gereizte  Umgebung  des  Zahngeschwürs  bei  rinfach  eitriger 
lieschaffenheit  des  Grandes,  gegenüber  der  speckigen  Bcschnll'eiihcit  des  Lues- 
gcschwürs  and  der  papillären  Zerklüftung,  sowie  dem  Vorhandensein  käsiger 
Epithelmassen  und  der  meist  Torhandenen  wallartigen  Verdickung  der  Schloim- 
hant  am  Geschwörsrand  bei  Carcinom. 

Wenig  diagnostische  Schwierigkeiten  machen  die  Soorbildangen  [vergl, 
über  Mycosis  pharyngis  §.  144),  wie  die  oberHächlichen,  zu  rascher  Hoiloog 
geneigten  einfachen  Geschwüre,  welche  nach  Katarrh  auftreten.  Die  weiss- 
lichcn  Auflagerungen  in  dem  einen  Falle,  die  flache  BeschiifTenheit  des  gelb* 
liehen,  znweilen  allerdings  sehr  scharfrandigen ,  aber  am  scharfen  Rande 
sehr  bald  in  Benarbung  übergehenden  Geschwürs  im  anderen  sichern  die 
Diagnose 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  als  die  bis  dahin  angefahrten  Leiden  sind 
die  nun  folgenden  Formen  circumscripter  Erkrankung  der  Zunge.  Nicht  nur 
dass  sie  zum  Theil  als  an  sich  schon  höchst  störende,  schwer  zu  beseitigende 
und  leicht  recidivirende  Uebol  erscheinen.,  sie  machen  auch  nicht  selten  un- 
überwindliche diagnostische  Schwierigkeiten,  so  dass  auch  der  erfahrene  Arzt 
zuweilen  nur  e\  Juvantibus  im  Stande  ist,  die  Carcinomdiagnose  auszuschliesseu. 
Das  Schlimmste  ist  aber,  dass  zumal  eine  derselben  in  der  That  zuweilen 
den  Boden  abgicbt  lür  die  Entwickelung  eines  Carcinoma.  Es  ist  die  erst 
seit  den  30  Jahren  dieses  See.  unter  dem  Namen  der  Ichthyosis  (Sam. 
Plurabc)  bekannte,  später  von  Bazin  als  Psoriasis  buccalis  beschriebene 
Krankheit. 

Die  Psoriasis  liogaae  bat  iu  der  Titat  eiuo  gewisse  Aehntiobkeit  mit  der  gteiob- 
namigen  firkrankang  der  Haut  Nadopil,  welcher  eine  eingebende  BearbeitoDg  der  Krank- 
heit auf  Grund  eigener  Beobachtung  (BiUroth's  Klinik)  und  der  Literatur  gegeben 
hat,  adoptirt  die  Basin'scbe  Bczeiebnang  Psoriasis  bncoalis,  da  das  Leiden  gar  häufig  nicht 
nur  die  Zunge,  sondern  auch  die  Wingcn»  die  Lippensehteimbant  befalU.  In  Deutsehlsjud 
ist  es  offenbar  seltener  als  in  Eneland  und  Kiankreieb  beobachtet  und  bescbneben  worden. 
In  Oesterreieh  (ausserdoutscbe  Bevölkerung)  scheint  es  nach  Billroth^s  Angaben  eben/alls 
häufiger  zu  sein. 

Die  Krankheit,  welche  fast  nur  bei  Hänticro,  Terhältn issmassig  häufiger  bei  syphilitisch 
gewesenen^  noch  viel  häufiger  bei  starken  Rauchern  beobachtet  «erden  ist,  charakterlsirt 
»ich  durch  das  Auftreten  scharf  umschriebener  weisser,  erhabener  Flecke,  bald  ron  runder, 
bald  Ton  ungleicher,  backliger,  serpiginöser  Form  und  sehr  wechselnder  Grösse  Sie  sitzen 
besonders  an  der  Zunge,  aber  auch  an  der  Innenfläche  der  Lippen,  der  Wange.  Dem  Auf- 
treten der  Flecke  gebt  xuweilen  ein  Stadium  voraus,  in  welchem  eiuzelne  Theile  der  Zunge 
Üire  eigentb&mlich  zottige  Beschaffenheit  verloren  haben,  an  anderen  Stellen  finden  sich 
dann  wohl  bereits  milehig  opake  Stollen  und  an  wieder  anderen  derbe,  verhornende, 
schuppige  Sobwarten.  Werden  solche  entfernt,  so  entstehen  leicht  darunter  Cloerationen 
und  Sohrunden. 

Ilistotogisob  zeigt  sich  ein  entzflodlicher,  zunächst  mit  zahlreicher  Zellenneubildung 
einbergehender  Prooess  der  Muoosa,  durch  welchen  allmalig  eine  Sclerose  des  Gewebes  her- 
beigefährt  wird.  Gleichseitig  ist  die  Bpithelbildung  oolussal  vermehrt  und  die  oberfl&oblioben 
Schiohton  des  neuen  Epithels  bilden  die  beschriebenen  weissen  Flecke.  Mit  der  Zeit  können 
sich  ähnliche  Vorgänge  auch  in  die  Tiefe  auf  die  Muskeln  der  Zunge,  auf  die  Nerven  aus- 
dehnen, so  dau  das  Bindegewebe  auf  Kosten  dieser  Tbeite  erheblich  zunimmt 

Wenn  nun  in  der  grossen  Anzahl  von  FHU^d  die  Psoriasis  buccalis  als  chronisebes 
X^eiden  bestehen  bleibt,  und  zwar  der  Therapie  wenig  zugänglich  ist,  aber  doch  nur  mitent- 
iCndlichen  Ersobeinnogen.  mit  dem  Auftreteu  ein^s  Gesohwures,  einer  Gloasitis  complioirt 
wird,  so  ist  durob  aablreishe  PKUe  aus  der  französischen  und  engllsebon  Literatur  bewissea, 
dais  sieh  nicht  selten  auf  dem  Boden  dieser  entzQndhohen  Neubildung  ein  Tareinom  ent- 
wiokelt  Nedopil  hat  die  Casuistik  duiob  Hittbeilungen  aus  Billrotb's  Klinik  rerrolt- 
stiadigt  Daraus  gebt  herror,  dass  das  Carotnom  bald  als  gesehwürige  Form  direet  aus 
einem  der  OesohwiLre,    welebea  nach  Abstossung  der  BpidermisMhviele  aurüekblieb,  hervor- 
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ging,  oder  dass  es  sieh  ab  zottig  papilläre  GesobwulJit  aas  dem  Psoriasfleck  eatriokette. 
Man  kann  a'idb  der  Idee  sieht  ganz  entziehen,  angesichts  der  Thatsacbe,  dass  fast  car  Männer, 
and  zvar  nur  raaebeode  Männer  von  langdaaernder  Psoriasis  und  zamal  tod  dem  daraus 
hervorgehenden  Carcinom  befallen  werden,  es  möchten  die  Prodacte  der  Verbrennung  aas 
dem  Tabaksranch  hier  iu  äholiober  Art  virken,  wie  bei  dem  Scbomsteinfegerkrehs,  dem 
Paraffinkrebs  (Nedopil). 

Kranken  mit  Psoriasis  bacealis  ist  jedenfalls  anzurathen,  dass  sie  das  RaQOben  gtns 
aufgeben  oder  sehr  besobränken.  Der  Heitang  ist  das  Leiden  wenig  zo^^nglieh-  Reinhalten 
des  Mondes^  Mundwasser  (Kali  oblorie.,  hypermang  etc.),  Exoiaion  einzelner,  besonders  l&atiger 
Fleeke  ist  zu  empfehlen.  Vor  stärkeren  Aetzungen  wird  im  Allgemeinen  gewarnt  Hat  man  nur 
den  Verdacht,  dass  die  Krankheit  im  Carcinom  übergeht,  so  ist  frühzeitige  Kxstirpatlon  indicirt. 

Kino  gewisse  Aehntichkeit  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Form,  als  auch  in  Beziehung 
auf  den  ohrooischeo,  Heilmitteln  nicht  leicht  zogänglicben  Verlanf  hat  die,  zumal  bei  schwäotH 
lieben  Kindern  beobaobtete  Erkrankung  der  Znngensoh  leim  baut,  welche  mau  als  Land- 
kartenzunge,  Tinea  tonsurens,  wandernder  Ausschlag  (wandering  raah  Burk)  eto. 
besohriebott  bat.  Es  handelt  sieb  um  klein  entstehende  rothe  Flecke  mit  weissem  R«nd, 
meist  in  der  Mitte  der  Zungenfläche  liegend  und  sich  von  da  nach  den  Rändern  ver- 
breitend. Oft  tauchen  neben  dem  ersten  zweite  und  dritte  Flecke  auf,  welche  alle  die  Ten- 
denz der  peripheren  Verbretterung  zeigen  Diese  Flecke  kommen  und  verschwinden  und 
wieder  neue  treten  an  ihre  Stelle.  Sie  machen  ausser  einem  juckenden  Gef^l  keine  wesent* 
liobe  Beschwerde,  sind  aber  der  Therapie  bis  jetzt  ebenso  wenig  zugänglich,  aU  der  eben 
beschriebene  Ausschlag. 

Die  Syphilis  kommt  an  der  Zunge  in  allea  nur  denkbaren  Foimen 
vor,  als  primärer  Schanker,  besonders  an  der  Zungenspitze,  als  secundäres 
speckiges  Geschwür,  als  Psoriasis  allerdings  mit  der  Neigung  zur  Verschwärung, 
so  dass  die  DifFcrcntialdiagnose  zwischen  ihr  and  den  oben  aigegobenen  ein- 
fachen Psoriasisforracn  recht  schwer  sein  kann.  Die  Geschwüre  haben  sämmt- 
lich  wesentlich  ihren  Sitz  an  den  Zangeorändern,  and  besonders  die  secun- 
dären  tcndiren  hier  za  papillären  Hyperplasien,  wie  denn  auch  wirkliche 
Condylome  zum  Theil  für  sich,  zum  Theil  im  Verein  mit  solchen  an  den 
Gaumenbögen  gar  nicht  seltene  Vorkommnisse  sind. 

Für  die  Behandlung  der  syphilitischen  Gcschwärsformeo,  wie  der  Plaques 
(Psoriasis)  syphil.  empfiehlt  Butlin  neben  antisyphilitischer  Cur  ganz  beson- 
ders die  Chromsäure  (2:  100). 

Zu  den  wirklich  geschwalstartigen  Bildungen  gehören  aber  die  Gummata 
der  Zunge,  und  ihre  Diagnose  ist  zuweilen  gegenüber  dem  tiefen  Abscess,  der 
Cysto  einerseits,  dem  Carcinom  andererseits  nach  der  ersten  Untersuchung 
kaum  zu  machen.  Sie  stellen  allmälig  wachsende  Geschwülste  dar,  welche 
bis  zu  taubeneigross  werden  können,  ihren  Sitz  besonders  am  Zungenrücken, 
zuweilen  auch  an  den  Seiten  inerhalb  der  Muskclsubstanz  haben  and  die 
bekannten  Veränderungen  der  Gummiknotcn  eingehen.  Sie  können  aUmälig 
schwinden  oder  induriren,  oder  auch,  wie  das  in  der  That  am  häufigsten  der 
Fall  ist,  im  Centrum  erweichen  und  za  einem  tiefen  trichterrörmig  buchtigen 
Geschwür  mit  untcrminirten  Kändern  werden.  So  lange  sie  geschlossen  sind, 
ist  allerdings  bei  mangelnder  Anamnese  eine  sichere  Abgrenzung  gegen  die 
als  Knoten  beginnende  Form  des  Carcinoms,  wie  gegen  die  oben  beschriebenen 
chronischen  Abscesse  nicht  möglich,  und  nach  dem  Aufbruch  ist  wohl  zuweilen 
die  gummöse  Greschwürsform  gegenüber  dem  Carcinom  mit  papillärer  Ober- 
fläche und  mit  der  durch  käsig-atheromatöse  Massen  kenntlichen  Zerklüftung 
sofort  zu  unterscheiden,  da  aber  diese  charakteristischen  Kennzeichen  des 
Geschwürsbodens  beim  Carcinom  fehlen  können,  so  bleiben  immer  noch  Fälle 
übrig,  in  welchen  die  Diagnose  zweifelhaft  gelassen  worden  muss.  Entwickeln 
sich  sofort  mehrere  Knoten  auf  einmal,  so  spricht  eine  gewisse  Wahrschein- 
lichkeit dafür,  dass  es  sich  nicht  um  Carcinom  handelt.  In  zweifelhaften 
Fallen    kann   man  sich  zuweilen   durch  mikroskopische   Untersuchung  kleiner 
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excidirtor  Stacke  Sicherheit  verschaffen.  Nicht  selten  löst  auch  hier  wieder 
eine  karze  Cur  mit  Jodkalium  die  Zweifel,  indem  sich  schon  nach  kurzer 
Anwendung  der  Gummiknoten  in  so  ausserordentlich  günstiger  Weise  ver- 
ändert, dass  alle  Bodenkon  schwinden  müssen.  Schliesslich  kommt  aber  noch 
eine  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  hinzu ,  ich  meine  die ,  dass  ulccrirte 
Gummata  der  Zunge  zuweilen  direit  in  Carcinome  übergehen.  Ich  habe  wieder- 
holt schon  auf  diesem  Boden  entstandene  Carcinome  operirt. 

Ganz  ausserurdentlich  schwierig  erscheint  auch  nicht  selten  die  Diagnose 
der  tuberculösen  Zungenerkrankung. 

Das  toberonlöse  ZQOgengesebvür  irarde  wohl  zuerst  tod  Portal  und  bald  ziemlich 
h&afig  roa  Fruizo^en  erwibot  and  beschrieben,  [o  Deutschland  hftben  0  Weber  und 
Stromeyer  die  Krankheit  geschildert,  ebenso  wie  sie  Schub  offenb&r  gekannt  hat  und  vor 
ihrer  Verwechselung  mit  Carcinom  warnt  Neuerdings  sind  verschiedene  casuistiache  Hitthei* 
langen  ausdeutschen  Kliniken  (Körte,  Ranke.  Nedopil,  Albert)  Qber  diesen  Q«genstaad 
ers^eoBD  and  Terwoisen  wir  hier  den.  welcher  sich  über  die  Literatur  u.  t  w.  «rientiren 
irill,  aof  Körte's  Aufsatz  (Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie,  Bd.  YI,  S.  447). 

Die  Krankheit  ist  nur  in  seltenen  Fällen  in  der  Form  eines  grSsseren  Knotens,  welcher 
seinen  Sitz  tief  im  Muskelgewebe  des  Organs  hatte,  beobachtet  worden  (Wagner,  Eatener, 
Alberrt).  Ueist  entwickelte  sich  die  Tuberoolose  in  der  Macosa  and  führte  bald  zum  Zer- 
fall and  zu  der  Entstebaog  eines  tabercalÖsen  Geschwüres.  Dass  da9selt>e  zonäehst  aus 
einem  kleinen  Knötchen  herrorging.  ist  nioht  selten  angefahrt.  Das  Geschwür  sass  meist 
nahe  der  Spitze,  au  den  Seitenrändern  der  Zunge,  es  heilte  zuweilen  spontan,  noch  öfters 
trug  es  den  ulceratiren  Charakter.  Gewobnlioh  handelte  es  sich  nicht  am  tiefe  Uloeration, 
meist  war  sie  flach,  der  Boden  hart,  ungleich,  ohne  Epithclpfiöpfe.  nur  selten  mit  sichtbaren 
Tuberkeln,  meist  mit  spärlicher  Granulation  bedeekt.  Häufiger  sehen  wurden  in  den  zuweilen 
iodnrirten,  angloiob  zackigen,  auch  wohl  unterminirten  Rändern  Tuberkel  nachgewiesen. 
Von  rieten  Beobachtern  wird  auf  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  taberoulSser  Zungen- 
gescbwüre,  welche  fast  jeden  Genuss  von  Speise  und  Trank  verbittert  und  so  eine  rasche 
Abmageiang  bedingt^  aufmerksam  gemacht. 

Wiehtig  ist,  dass  die  Taberoulose  an  der  Zunge  meist  zur  Entwickclong  kommt  bei 
schwer  Tuberoulösen,  bei  Phthisisehcn.  Bekommt  ein  Uensch  mit  tuberoolöser  Langenphthise 
ein  Zungen gesohwür.  so  wird  man  selten  fehlgehen,  wenn  man  Toberoalose  annimmt  und 
Caroinom  aussobliesst  Aber  es  gtebt  Beobachtungen,  bei  welchen  zur  Zeit  der  Tuberkel- 
eroption  an  der  Zange  anderweitige  Symptome  von  Taberoulose  fehlton  oder  wenigst  ns  erst 
viel  später  auftraten  Sie  sind  es  besonders«  welche  die  Diagnose  gegenüber  dem  ülous 
Simplex,  dor  Lues,  zumal  aber  gegenüber  dem  Careinom  so  ersohwereii  können,  dass  nur  die 
L'atersucbung  exstirpirter  Stückchen,  und  auch  diese  nicht  immer,  Entscheidung  schaffen 
kann.  Wiederholt  sah  ieh  tubercalose  Gescbwüre  bei  Pbthisikem  mit  starkem  Aaswurf  an 
derseltwn  Stelle  gegenüber  einem  scharfen  Zahnrand  auftreten  Die  Ann-ihme  lag  nahe,  dass 
der  Zahn  eine  kleine  Impfstelle  an  der  Zange  setzt,  in  welcher  die  Bacillen  sieh  ansiedeln. 

Uebrigens  ist  die  Krage  keine  so  sehr  bedontungsvelle  mehr,  seit  man,  wie  es  scheint, 
allgemeiner  der  Ansicht  geworden  isti  die  Krankheit  nicht  mehr,  wie  man  früher  «oUta. 
..milde",  sondern  energisch  zu  behandeln.  Angesichts  der  meist  erhobliehcn  Schmerzbaftig- 
keit  und  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme  ist  die  fleilong  des  Geschwüres  durch  Ent- 
fernung desselben  dringend  indioirt.  Hier  mag  bald  die  Ezcision  eines  Keils  aus  der  Zunge 
mit  sofortiger  Naht,  bald  das  Auskratzen  mit  scharfem  Löffel  oder  die  Bntfemang  mit  dem 
Tbermokauter  der  Schneideschlioge  das  passendste  Verfahren  sein.  Blutersparniss  sollte  bei 
den  meist  deorepiden  Fersonen  die  Wahl  der  Operations meihode  immer  bestimmen. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  das  Vorkommen  von  Lupus  meist  mit 
gleichzeitiger  Eruption  am  Gaumen,  dem  Zahntleisch^  den  Lippen  und  Wangen 
erwähnen.  Nicht  selten  träfft  die  Obertläche  des  lupöscn  Krkrankungsherdes 
den  entschieden  papillären  Charakter.  Diagnostische  Schwierigkeiten  wird  die 
Krankheit  selten,  vielleicht  nur  zuweilen  gegenüber  der  Syphilis  bereiten. 
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§  156.  Obwohl  bereits  seit  Galen  Fälle  von  congenitaler  and  erworbener  Uakroglosiie 
bekannt  and  beschrieben  waren,  so  gründete  sich  doch  eine  genauere  Kenutniss  dieser  Br- 
krankang  der  Zange  erst  auf  Untersuchungen  der  letzten  Deceanien.    In  Deutiohtand  haben 


tiUBftl  0.  Weber  und  Yirohow  die  Kenntoiss  derselben  gefördert,  ond  eine  Anz&bl  ouai- 
itUcber  Mitthcilungen  (Rillroth,  YolkmnnQ,  Maas.  Gies,  Winiwarter  q.  A.)  haben 
dazu  beigetraKOO.  das  anatomische  Verhalten  der  Krankheit  aafzakläreD.  Aber  erst  die  lieht- 
poile  Darstellang.  welche  Wegner  (Langenbeck*»  Arohir.  Bd.  20,  S.  641  ff.)  auf  Grund 
von  Unteniuchnngen  in  BetrefT  der  Lymphangiome  überhaopt  ond  der  der  Zani^e  insbesoudere 
gab,  hat  uns  über  die  Genese  and  das  Wesen  wenigstens  der  meisten  oongenitalen  Formen 
von  Makrogbssie  Anfklärang  Terscbafft. 

Wir  haben  in  der  Ueberschrift  für  die  VergrÖsserung  der  Zunge,  welche 
wir  hier  besprechen,  den  Namen  des  Lynophangioma  Üngoac  an  die  Spitze 
gestellt.  Wir  glauben  dazu  die  Berechtigung  zu  haben,  indem  unseres  Er- 
acbtens  durch  Wegner  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  wenigstens  für  die 
bei  Weitem  grö.ssto  Anzahl  der  congenitalen  Formen  von  Zungenvergrösserung, 
und  somit  für  die  grÖssto  Anzahl  aller  Fälle  der  Krankheit  überhaupt,  eine 
Erkrankung  des  Lymphgefassapparats  der  Zunge,  eine  Stauung  der  Lymphe 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Abflusshindornissen,  mit  consecutiver  Dilatjition 
der  Ljraphgefässe  und  weiteren  sich  daran  reihenden  pathologischen  Vorgängen, 
die  groben  Formverändcrungen  des  Organs  herbeiführt,  welche  die  Benennungen 
des  Prolapsus  linguae,  der  Makroglossio  hervorgerufen  haben. 

Uebrigens  hatte  bereits  Tirobow  naohgewieBsen.  dass  es  sieb  in  den  von  ihm  ontor- 
saohtea  Fällen  am  eine  erhebliche  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  handelte,  and 
dass  innerhalb  dieses  Gewebes  kleine,  mit  lympbatiaohen  Zelten  gefüllte  Räume  Torbanden 
waren  Auoh  der  klinische  Vertauf  rechtfertigt«  seinen  Vergleich  dieser  Krankheit  mit  der 
cj'stischen  Form  der  Elephantiasis.  Dieser  Befund  war  von  einer  Anzahl  spaterer  üntw- 
sQcher  einfach  bestätigt  reap.  erweitert  worden.  Wegner  hat  nnn  eine  grössere  Anzahl  Ton 
Fällen  untersQOht  and  auf  Grund  dieser  ein  Bild  der  w^rsoheinlieben  Genose  und  der 
späteren  Gescbichie  derselben  entworfen.  Indem  wir  aaf  das  Stndiam  seiner  Arbeit  ver- 
weisen, wollen  wir  hier  nur  in  groben  Zügen  das  Wesentliche  seiner  Hittbeilnngen  wiederholen. 

In  dem  erkrankten  (ievebe  der  Zange  findet  siah  dnc  mehr  weniger  gross«  Anzahl 
bald  leerer,  bald  mit  LymphgerioDsoIn  ond  L}mpbzellen  gefüllter  RäumOf  welche  sich  so- 
wohl durch  diesen  Inhalt,  aU  auch  durch  die  Wandungslosigkelt  —  sie  liegen  direct  zwi- 
schen den  Geweben  --  dnrch  den  meist  rorbandenen  Endolhelbclag  und  durch  den  Nach- 
weis ihres  Zusammenhanges  mit  deutlichen  Lymphge fassen  als  erweiterte  Lymphräume,  aU 
Lymphspalten  charakterisiren.  W.  nimmt  an,  dass  die  Dilatation  der  betreffenden  Lymph- 
bahnen  eintritt  als  Folge  von  Abflusshindemissen  der  Lymphe.  Innerhalb  dieser  Lymph- 
sp&lten  wie  in  dem  umgebenden  Gewebe  entwickelt  sich  nun  eine  Reibe  von  patholog:iscfaen 
Voi^ngen,  welche  das  histolo^sohe  Bild  zuweilen  zo  einem  sehr  complioirten  machen.  Za< 
nächst  bezieben  sie  sich  auf  eigenthQmlirhc  Yerindeiungcn  der  in  der  stauenden  Ljmpbe 
eintretenden  Gerinnungen  Dieser  Inhalt  der  Spalten  ist  nicht  selten  aas  denselben  schon 
vor  der  Untersachang  herausgefallen,  ein  andermal  erscheint  er  als  bestehend  aus  Ljmph* 
kö'perchen  mit  spärlichen  Blutzöllen,  durch  Faserstoff  zusammengehalten  oder  er  ijt  fein- 
kfimig  zerfallen  ZawoiWn  geht  eine,  wie  es  scheint,  der  ooUoiden  (SohilddrD seng« webe) 
analoge  Umwandlang  des  Thrombos  vor  sidi.  In  dem  an  sich  schon  glasigen  Thrombos 
entstehen  in  sieh  mebrendor  Anuhl  kleine,  bläschenförmige,  zusammenlagemde  Gebilde, 
welche  nach  and  nach  den  ganzen  Querschnitt  des  Thrombus  einnehmen  und  sohliessUob  in 
eine  Anzahl  von  farblosen,  dickflüssigen  Tropfen  zusammcnflicssen.  Uit  der  Zeit  nähert 
sich  in  manchen  Fällen,  zumal  nnicr  der  Voranssctznnfc  crhel. lieber  venöser  Stauung,  welche 
ja  bei  grosseren  Tumoren,  die  aus  dem  Monde  heraushängen,  leicht  hinzukommt,  an  ein- 
Mlneo  Stellen  der  Geschwulst  ein  Lymphspalt  einem  oder  dem  anderen  Blutgefäaa,  einer 
Yen«,  und  atlmalig  schwindet  das  zwi3ehcnlieg''ndo  Gewebe,  das  blnt  aas  dorn  Blatgefass 
dringt  in  den  Lymphspalt  ein,  verdrängt  allmälig,  indem  es  sich  tunächst  mit  ihm  mischt, 
den  Lymphtbrombus  aus  der  LympbspaMe  wird  eine  Blutspalle.  Nun  kann  aarh  das  Ulot 
weiter  in  die  feineren  Lymphgefasse  eintreten  und  diese  allmälig  nach  Form  und  Inhalt 
XU  HlutgefisBon  umwandeln.  So  entsteht  wohl  eine  Mischform  der  (icsobwulst,  ein  Lymph- 
angiom neben  und  in  einem  Oaematangiom  Bei  den  Geschwülsten,  in  welchen  keine 
Commuuication  zwischen  Lympb-  ond  Hlotbahnen  besteht,  beschränken  sich  meist  die  eigent- 
lichen Veränderungen  im  Gewebe  auf  eine  Vermehrung  des  intorstiti ollen  Bindegewebes. 
Gleichzeitig  ist  die  Husculatur  auseinandergedräogt  worden,  mit  der  Zeit  aber  geht  die 
nifentliche  Muskelfaser  atrophisch  la  Grande.  Wirklich  atrophische  Proliferatioosrorgöas« 
entwickeln  sich  dagegen,  sobald  in  die  Lymphspalten  und  Capillaren  Blut  strömt.  Dani 
erfolgt  eine  rvichlicbe  Anhäufung  von  Zellen  im  Gewebe,   and   es  vollxiebt  sich  eine  raiah- 
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Mühe  Neulildaog  TOn  oapill&r«n  Gefassen,  welche  mit  den  rorkandenea  Blotbabnea  in  Be- 
ziehang  treten  Zanicbst  geschieht  das  in  diffnser  Weise,  bald  aber  mehr  alsciroomscripte 
Herde  in  folliealärer  Form. 

Das  einfachste  Verhalten  dieses  Lymphangioms  wird  illostrirl  durch  die 
folgODde  Abbildung  eines  in  der  Hostocker  Kliiiick  von  mir  beobachteten  und 
behandelten,  von  Dr.  Gies  untersuchten  and  boschrioboncn  Falles. 

Wie  es  sich  diesen,  den  gewiss  häufigsten  Fällen  von  Lymphangioraa 
gegenüber  mil  der  wirklichen  Hypertrophie  der  Zunge  vorhält,  das  müssen 
wir  vorläufig  als  zweifelhaft  bezeichnen,  da  in  jüngster  2^it  nur  ein  derartiger, 
unzweifclhaftor  Fall  von  Maas  beschrieben  wurde.  Dieser  beansprucht  aber 
insofern  eine  Sonderstellung,  als  es  sich  um  eine  vollständige  Hypertrophie 
einer  Körperhälfle  und  anch  der  entsprechenden  Hälfte  der  Zunge  handelte. 
Ob  sich  die  übrigen  Fälle  (C.  0.  Weber,  Grohe,  Buhl,  Bnsch,  Valenta) 
auch  einer  erneuten  Untersuchung,  nachdem  sich  unsere  Kenntnisse  oben  über 
das  Lymphangiom  beträchilich  erweiterten,  als  wirkliche,  zum  Theil  knoten- 
förmige Wucherangon  von  Muskel-  und  Bindegewebe  erweisen  würden,  lassen 
wir  vorläufig  dahingestellt. 

Das  continuirliche  Wachsthum  des  Lymphangioms  der  Zunge  ist  offenbar 
ein  sehr  geringes.  Wohl  aber  finden  ab  und  zu  discontinuirliche  Wachsthums- 
steigerungen  statt.  Der  Vergleich  dieser  Erkrankangsform  mit  der  Elephan- 
tiasis, wie  ihn  Virchow  anstellte,  hat  auch  insofern  seine  Berechtigung,  als 
sich  an  der  erkrankten  Zunge  nicht  selten  Entzündungen  von  roseartiger  Form 
einstellen.  Zummal  das  vergrösserte  Organ  ist  ja  einer  Summe  von  Reizen  in 
Folge   der  Raumbeengung   im  Munde,    in  Folge  der  Insulte  von  Seiten  der 

Fig.  »7. 
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MlfcrosItMtit.    Zunahm«  dr»  lulcn-tllivllen  llltuIf^ctFlir^«,  rkLau.-!.-!!.'  Lympltriiime  (I>r.  Ol»»}. 

Zähne  Q.  9.  w.  unterworfen.  So  entstehen  leicht  kleine  und  kleinste  Ver- 
letzungen. Erstrockt  sich  die  Krankheit  bis  an  die  Obertläohe,  verdünnt  sich 
die  Schleimhaut  allmälig  derart,  dass  die  blasig  ausgedehnten  Lymphcapillaren 
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innerhalb  der  Papillen  platzen,  so  ist  den  Entzündungserregern,  deren  ja, 
zumal  in  der  Mnndhöhle  Erwachsener,  reiche  Mengen  vorhanden  sind,  Thur 
und  Thor  offen  (Wegner).  Ich  erlebte  sogar,  dass  eine  erwachsene  Kranke 
mit  Lymphangioma  linguae  an  den  Folgen  einer  solchen  Glossitis,  bei  welcher 
sich  massenhafte  Eiterherde  in  den  Lymphspalten  selbst  bildeten,  zu  Gmode 
ging.  Nach  jeder  Entzündung  bleibt  als  Folge  der  Gewebsinfiltration  ein 
gewisser  Grad  von  Vergrösserung  zurück.  Mit  jeder  solchen  VergrÖsserung 
geht  wieder  eine  Anzahl  von  Muskelfasern  zu  Grunde. 

§.  157.  Die  Erscheinungen  der  Krankheit  sind,  je  nachdem  partielle 
oder  totale  Vergrösserungen  vorhanden  sind,  verschieden.  Wächst  die  Zunge, 
was,  wie  gesagt,  fast  immer  anter  dem  Bilde  einer  Rose-artigen  Entzündung 
geschieht,  so  drängt  sie  sich  mehr  und  mehr  aus  dem  Munde  heraus.  In 
Folge  dessen  kann  der  Mund  nicht  mehr  geschlossen  werden,  dem  Kranken 
fliosst  der  Speichel  aus  und  die  Sprache  ist  mehr  oder  weniger  gehindert 
Diese  Sprachstörung,  welche  nach  Weber  besonders  die  Buchstaben  c  w  z  q 
betroffen  soll,  ist  übrigens  in  manchen  Fällen  erheblicher  Vergrösserung  sehr 
wenig  ausgesprochen.  Natürlich  ist  bei  stärkerer  Volumsvermehrung  der  Zunge 
auch  das  Schlingen  in  mehr  weniger  erheblicher  Art  gestört.  Bleibt  die 
Zange  einmal  vor  dem  Munde,  so  ist  sie  Verletzungen  durch  die  Zähne  nicht 
minder,  wie  der  Vertrocknung  durch  den  EinÜuss  der  atmosphärischen  Luft 
ausgesetzt,  die  Oberfläche  wird  rissig,  mit  Borken  bedeckt,  gleichzeitig  schwillt 
durch  Störung  der  Circulation  die  Spitze  erheblich  an.  Röchst  interessant 
sind  die  Veränderungen  der  Kiefer,  besonders  der  Älveolarränder  und  der 
Zähne,  welche  eintreten,  sobald  einmal  eine  hochgradige  Vergrösserung  vor- 
handen ist. 

Zähne  und  Zahnränder  werden  durch  den  ständigen  Druck  der  Zunge  mehr 
und  mehr  nach  aussen  in  horizontale  Richtung  gedrängt,  nach  und  nach  werden 
sie  durch  entzündliche  Vorgänge  am  Zahnfleisch  gelockert  und  fallen  aus, 
libenso  formt  sich  das  Gaumengewölbe  nach  der  vergrösserten  Zuuge,  es  flacht 
sich  meist  ab,  so  dass  es  allmälig  in  die  mehr  horizontal  stehenden  alveolaren 
Ränder  übergeht.  Die  Vergrösserung  des  jetzt  auf  der  Oberfläche  sehr  ungleich 
warzigen,  rissigen,  leicht  blutenden  Organes  kann  so  erheblich  werden,  dass 
dasselbe  bis  auf  die  Brust  herabhängt. 

Bei  der  Bi^sprochung  des  anatomischen  Befundes  haben  wir  bereits  er- 
wähnt, dass  die  gmsserc  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  congenital  ent- 
standene waren.  In  einem  von  Maas  mitgelhciltcn  Fall  war  hei  Hyper- 
trophie einer  Körperhälfte  auch  die  entsprechende  Hälfte  der  Zunge 
hypertrophisch.  Die  Aetiologie  der  erworbenen  Makroglossie  reducirt  sich 
wonl  stets  auf  entzündliche,  häufig  roseartige  Processe,  welche  bald  spontan, 
bald  auf  Grund  von  Verletzungen  (Bisse  in  die  Zunge  bei  Epilepsie,  ander- 
weitige operative  Verletzungen)  eintreten.  Zuweilen  reihte  sich  die  Makro- 
glossio  in  ihrer  Entwickelung  an  eine  der  oben  beschriebenon  Glossitisformen 
(nach  Typhus,  Scharlach  u    s.  w.)  an. 

In  Bezicliung  auf  die  Prognose  müssen  wir  nach  Vorstehendem  eine 
Spontanheilung  als  sehr  selten  bezeichnen,  meist  ist  allmälige  Zunahme  der 
Geschwulst  zu  erwarten.  Doch  hat  jungst  Gucrlain  einen  Fall  tnitgetheilt, 
welcher  zur  Heilung  kam.  Die  bei  dem  neugeborenen  Kinde  sehr  vergrösserte 
Zunge  war  im  6.  Jahre  so  klem  geworden,  dass  sie  in  dem  Munde  Platz  fand. 

Da  eine  wenn  auch  kleine  Anzahl  glaubwürdiger  Fälle  für  die  Möglich* 
keit  der  Heilung  durch  Compression  spricht,  so  wird  ein  derartiger  Versuch 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sein.     Viel  Aussicht  auf  Erfolg  bietet  er 
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freilich  kAum,  iadem  die  mech&Dischen  Verli&ltiiisse  für  Anwendang  eines  ent- 
sprechenden Verbandes  nicht  günstig  sind.  Man  hat  geratben,  zu  diesem 
Zweck  den  hervorragenden  Tbcü  der  Zange  mit  Binden  einzuwickeln  oder  auch 
eine  sackfönnige  Gummibandage  am  Hinterkopf  durch  eine  Halfterbinde  zu 
befestigen.     Die  schwereren  Fälle  müssen  operativ  behandelt  werden. 

Ist  die  Zange  nach  allen  Richtungen  hin  stark  vergrössert,  so  dass  bei 
einfachem  Abtragen  oder  bei  Hxcision  eines  stehenden  Keils  keine  gute  Form 
erzielt  werden  kann,  so  empfiehlt  sich  der  von  ßoyer  angerathene  doppolte 
Keilschnitt.  Man  durchsticht  die  Zunge  mit  einer  Nadel  an  der  Basis  und 
zieht  zwei  Fädenbändchen  nach.  Diesen  Act  ersetzt  man  wohl  besser  dadurch, 
dass  man  die  Zunge  mit  amerikanischen  Zangen  fasst.  Hat  mau  mehrere  zor 
Hand,  so  kann  man  mit  ihnen  wechseln  und  die  Theile  anziehen,  welche  man 
zur  Operation  bedarf.  An  diesan  Bändchen  wird  sie  vorgezogen,  und  dann 
nimmt  man  zunächst  mit  breitem  Messer  einen  horizontal  liegenden  Keil  aus 
der  Höhe  der  Zunge  und  darauf  ein  gleichfalls  keilförmiges  senkrecht  stehendes 
Stück  fort.  Je  nach  der  Stärke  der  Blatang  wird  antorbunden,  nmstochen 
oder  die  Blutung  durch  die  jetzt  folgende  Naht  gestillt.  Die  Fadenbindchen 
können  sofort  als  tiefe  Nähte  benutzt  werden. 

Die  Excision  schliesst  in  sich  die  Gefahren  der  Blutung  und  hat  in 
einigen  Fällen  erhebliche  entzündliche  Schwellung  des  Organs,  in  einem  sogar 
dadurch  den  Erstickungstod  (Syme)  herbeigeführt.  Wenn  auch  antiseptische 
Behandlung  nach  den  wiederholt  besprochenen  Grundsätzen  den  Verlauf  dor 
Operation  sicherer  stellen  wird,  so  sind  doch  gewiss  unangenehme  entzündliche 
Folgen  bei  der  Unsicherheit  der  Antisepsis  in  der  Mundhöhle  nicht  in  allen 
Fällen  zu  vermeiden.  Recidive  schliesst  die  Excision  ebensowenig  aus  als 
die  anderen  Methoden  und,  wie  schon  bemerkt,  sind  gerade  in  diroctem  An- 
schluss  an  sie,  wie  auch  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle,  entzündliche 
Nachschübe  mit  secundärer  Vergrosserung  aufgetreten.  So  ist  es  wohl  be- 
greiflich, dass  man  wieder  und  wieder  andere  Methoden  versucht  hat  und 
zwar  besonders  solche,  welche  die  Blutung  auf  ein  geringes  Maass  reduciren 
sollten.  Noch  immer  erfreut  sich  der  Ecraseur  eines  gewissen  Ansehens  und 
sind  mit  diesem  Instrument  eine  ganze  Anzahl  gelungener  Operationen  gemacht 
worden.  Besonders  aber  scheint  sich  der  galvanocaustische  Apparat  zu 
empfehlen,  wie  aus  den  Mittheilungen  von  Maas  aus  der  Breslauer  Klinik 
hervorgeht.  Die  Bedenken  Weber's,  dass  sich  beim  Ecrasement,  wie  bei 
der  galvanocaustischen  Schlinge  eine  annähernd  gute  Zungenform  nicht  bilden 
wurde,  haben  sich  überall  nicht  bestätigt,  indem  die  Narbencontraction  in 
den  meisten  Fällen  eine  gute  Spitze  herstellte.  Absolut  ist  zwar  die  Blutung 
aoch  bei  diesen  Methoden  nicht  zu  vermeiden,  doch  wird  die  Gefahr  derselben 
auf  em  Minimum  reducirt,  wenn  man  mit  gehörig  starken  Drähten  und 
schwachen  Strömen  operirt. 

Die  Glühhitze  in  der  Form  des  galvanocaustischen  Fistelbrenners  oder  in 
der  Form  des  Thermokauter  scheint  aber  auch  wirksam  zu  sein,  ohne  dass 
man  gezwungen  wäre,  Stücke  der  erkrankten  Zunge  zu  entfernen.  Helferich 
durchbohrte  mit  dem  rothglühenden  Thermokauter  die  Zunge  eines  Kindes  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  —  2*2  Mal  allein  von  ihrer  Oberflache  aus  senk- 
recht —  und  erreichte  dadurch  bei  einer  hochgradigen  Makroglossie  vorläufig 
normale  Grösse  des  Organs.  Aehnliche  Operationen  sind  gewiss  zu  empfehlen, 
wenn  auch  nicht  zugegeben  werden  kann,  dass  sie  absolut  gefahrlos  sind,  da 
mir  ein  Kind,  welches  wegen  Angiom  punctirt  wurde,  an  lebensgefährlicher 
Glossitis  nach  dem  Eingriff  erkrankte. 


It«ilg,  tpKlflli  Chtnrfi«.    C.  Aufl.    i;«ad  1. 
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Die  Gescbwölste  der  Zunge. 

Cjrstl&che  GesctawUlBt«  an  und  niit«r  der  Zange. 

§.  158.  Die  am  häufigsten  vorkoromendea  Cysten  der  Zunge  sind 
Schleimdrüsen  Cysten  und  Cysticerken.  Die  Schleimdrösencystea  kommen  da 
vor,  wo  die  Zunge  Drüsen  hat,  wie  an  der  Spitze,  den  Rändern  und  der 
Basis.  Sie  entstehen  auf  entzündlichem  Woge  nach  Verschluss  des  Auslüh- 
rangsganges.  Diese  Geschwülste  erreichen  nie  erhebliche  Grösse,  meist  sind 
sie  erbsen-,  bis  bohnengross  und  fühlen  sich  hart,  selten  fiuctuirend  an.  Ihnen 
am  ähnlichsten  ist  der  Cysticercus,  sowohl  was  Grösse  als  auch  was  die 
Form  der  Geschwulst  anbelangt,  doch  sitzt  der  Cysticercus  meist  tiefer,  im 
Moskclfleisch  der  Zunge.  Panktirt  man  diese  Geschwülste,  was  meist  zur 
Diagnose  nöthig  ist,  so  entleert  man  aus  der  Schleimdrüse  schleimige,  aus 
der  Cysticercuscyste  klare  Flüssigkeit,  und  wenn  der  Schnitt  grösser  ist,  den^ 
Blasenwurm.  Diese  beiden  Formen  können  in  der  Diagnose  mit  Äbscess, 
doch  wohl  auch  mit  Carcinom  concurriren.  Roser  erwähnt  auch  noch  das 
Vorkommen  einer  Art  von  schleimhäutiger  Cyste  in  der  Mittellinie  der  Zunge» 
in  der  Gegend  des  Foramen  coecum,  vielleicht  diesem  entsprechend,  welche 
sich  bis  zum  Zungenbein  erstreckt,  und  ist  geneigt,  sie  für  eine  Kiemeogangs-j 
Cyste  zu  halten.  Er  bebandelt  sie  durch  Fxcision  der  vorderen  Wand  and 
durch  Aufhalten  der  excidirten  Stelle.  Auch  Dermoidcvsten  sind  in  seltenen 
Fällen  nachgewiesen.  (M.  G^he,  Thöse  des  cystes  de  la  langue.)  Sie  lagen 
stets  in  der  Mittellinie  des  Organe».  Auch  sie  werden  bald  durch  totale, 
bald  durch  Kxstirpation  eines  Stückes  des  Balges  zu  behandeln  sein.  Die 
Schleimdrüsencystea  werden  am  besten  exstirpirt. 

Der  Echinococcus  in  der  Zunge  findet  sich  in  der  Literatur  öfter 
erwähnt,  und  man  wird  in  den  Gegenden,  in  welchen  dieser  Parasit  häufiger 
vorkommt,  bei  einer  rundlichen  cystischen  Zuiigcngeschwulst  von  erheblicher 
Grössenausdehnang  daran  denken  müssen.  Sehr  häufig  kann  er  übrigens  nicht 
sein,  denn  ich  habe  in  dem  an  Echinococccn  reichen  Mecklenburg  sein  Vor- 
kommen an  der  Zunge  während  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  nicht  be- 
obachtet. Cysticercus  habe  ich  zu  wiederholten  Malen  im  ZungenÖeisch  ge- 
funden. Die  Behandlung  besteht  in  Spaltung  des  Sackes  und  Entleerung  der 
Blasen. 


IMe  »«ubiiugrualpn  cyittlMäon  (Jetirhwttlftte  (Atherom*,  Ilcrmiitd-,  Ranalageüchwttlste). 

§.  1 59.     Wenn    somit   das    Gebiet   der   oystischen    Geschwülste    in    der 
Zange  selbst  ein   sehr  begrenztes  genannt  werden  muss,    so  finden  sich  deov^ 
artige  Bildungen  um  so  häufiger  im  sublingualen  Raum  unter  der  Schlefafr^ 
haut  und  zu  beiden  Seiten   des  Zungen  bändchens,   sowie   zwischen   den  vom 
Kinn  zur  Zunge  gehenden  Muskeln  vor. 

Ein  kleiner  Theil  der  Geschwülste  sind  wirkliche  Atherome  and 
Dermoide.  Sie  können  zu  sehr  grossen  Geschwülsten  heranwachsen.  Bryk, 
dem  wir  Mittheilung  über  mehrere  derartige  Gebilde  verdanken,  operirte  eine 
solche,  welche  die  Grösse  einer  Mannesfaust  hatte,  den  Mund  fast  ganz  aus- 
füllte und  am  Hals,  von  wo  aus  auch  die  Exstirpation  stattfand,  eine  erheb- 
liehe  Anschwellung  bildete.  Auch  von  Bauer  und  Linhart  sind  ähnliche 
Fälle  beschrieben  worden.  Sie  werden  wohl  stets  als  congenital  vorgebildete 
Formen  anzusehen  sein.  So  war  es  wenigstens  in  einem  kürzlich  von  mir 
operirten  Falle    bei  einem   Knaben,    dessen  gänseeigrosse  Geschwulst    bereite 
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93  Wachstham  des  Kiefers  beeinflusst  hatte.  Sie  enthielt  Atherombrei  and 
feine  Haare,  ebenso  wie  eine  kürzlich  von  Güterbock  beschriebono  Cyste, 
welche  seitlich  lag  und  mit  dem  einen  Zungen beinhorn  verwachsen  war. 

Weit  häufiger  sind  die  Geschwülste  mit  durchsichtigem,  mehr  weniger 
schleimigem  Inhalt,  und  man  darf  wohl  in  der  That  annehmen,  dass  einzelne 
kleine  rundliche,  direct  unter  der  Umschlagsfalte  gelegene  Cysten  aus  den 
dort  gelegenen  Schleimdrüsen  hervorgegangen  sind. 

Dahingegen  ist  unzweifelhaft  die  Genese  der  unter  der  Zunge  meist  zu 
einer  Seite  des  Zungenbändchens  gelegenen  Geschwülste,  welche  man  von 
Alters  her  mit  dem  Namen  Ranula  (Fröschieingeschwulst)  belegt  hat, 
in  anderer  Art  zu  erklären. 

Sie  stellen  Geschwülste  dar,  welche  allmälig  bis  zu  EigrÖsse  anwachsen 
können,  indem  sie  den  unter  den  Zungenspitze  zwischen  Frcnulum  liogaae 
und  Einntheil  des  Kiefers  befindlichen  Raum  ausfüllen  und  so  die  Zunge  nach 
oben  dr&ngcn.  Meist  liegen  sie  auf  einer  Seite  und  das  Frenulum  bildet  die 
Grenze.  Wachsen  sie  aber  stärker,  so  dräugen  sie  sich  auch  unter  der  Schleim- 
haut der  entgegengesetzten  Seite  hervor  und  werden  dann  von  dem  Frenulum 
in  eine  grössere  und  eine  kleinere  Hälfte  gethrilt.  Sind  sie  stärker  gespannt, 
so  sieht  man  durch  die  sehr  verdünnte  Schleimhaut  den  Inhalt,  und  die  Ober- 
fläche erhält  dadurch  das  Ansehen  einer  bläulichen  wassergefüUten  Blase. 
Bei  weiterer  Entwickelung  wächst  der  Tumor  durch  die  Muskelzwischenräume 
unter  dem  Kinn  und  kommt  am  Hals  als  mehr  weniger  ausgedehnte  Geschwulst 
zum  Vorschein. 

Die  Boschwerden,  welche  durch  die  Geschwulst  hervorgebracht  werden» 
machen  sich  geltend  beim  Schlingen  und  beim  Sprechen.  Doch  sind  sie  ab- 
gerechnet derer  bei  sehr  aasgebildeten  Formen  nicht  erheblich. 

Die  Untersuchungen  über  die  anatomische  Beschaffenheit  der 
Balg  wand  bei  Ranulagoschwulst  sind  nicht  sehr  zuverlässig.  Immer 
scheint  sie  sehr  dünnwandig  und  in  den  meisten  Fällen  mit  den  umgebenden 
Weichtheilen  innig  verwachsen  zu  sein,  so  dass  eine  prompte  Excision  dds 
Sackes  schwer  ist.  Der  Inhalt  besteht  meist  aus  einer  schleimig  zähen 
Flüssigkeit. 

Die  Geschwulst«,  welche  sowohl  eongeniUl.  als  aach  acquiiirt  vorkommen,  bab«ii  in 
genelischer  Beziehaog  sehr  Torschiedene  Beurthcilongen  gefunden.  Während  man  sie  früher 
noch  zam  Tbeil  als  neugebildete  Cjsten  uitah,  hat  man  sie  in  aeaerer  Zeit  wesentlich 
TOD  den  sublinga&Ien  and  sobmaxillaren  Speicheldrüsen  entstehen  lassen.  Am  meisten  wnrde 
hier  die  Entwickelung  der  Cysten  durch  Dilatation  des  verstopften  Ausführungs- 
ganges,  besonders  des  Ductus  Whartonianus,  betont.  Fin  strioter  Beweia  dafür,  dass  die 
Cyste  eine  ebeu  durch  die  Verstopfung  bedingte  Betentionscyste  sei,  ist  freilich  nicht  er- 
bracht worden,  denn  wenn  auch  der  schleimige  lohalt  dem  beeret  der  SubraaxillardrÜse 
sehr  Uinlich  siebt  (Oarlt  [Vater],  Cl.  Bernard),  so  konnte  doch  bis  Jetzt  weder  Ptyalin 
noch  Rbodankatiam  in  dem  entleerten  Ranulainbalt  naohxewiesen  werden,  ein  Mangel,  wel- 
cher atlcrdiiigs  bei  der  schweren  Nachweisbarkeit  dieser  Stoffe  Überhaupt  nicht  sehr  ins  Ge- 
wicht rillt.  Wohl  aber  konnte  man  meist  die  Ranula  durch  Bctasie  des  Ganges  gaos 
bostimmt  MUMhlieascn,  da  man  bei  Kranken  die  freie  Entleerung  aas  s&mmtlicben  Auslüfa- 
ranngingaOt  sowie  ihre  Darohgängigkeit  für  feine  Soden  nacbzuweisoo  Termocbte  (Cl.  Ber- 
nard,  0.  Weber).  So  einfach,  wie  sieh  Pauli  die  Sacbe  dachte,  als  er  eine  l^tTaleotaaie  — 
das  SUdiam.  in  welchem  der  Speichel  sich  noch  im  dilatirten  Gange  befindet  —  and  eine  Pty»- 
loeele  —  das  Stadium  nach  Platten  des  Gaoges,  in  welchem  sieh  die  Flüssigkeit  zwiacben 
den  Haskehi  am  Kinn  nach  der  Balasaite  hin  ausbreitet  —  unterschied,  ist  es  also  gau 
sicher  nicht.  Virchow  bemerkt  gegen  diese  Anffassung  mit  Recht,  dass  nicht  einsasehen 
ist  warum  sich  der  in  die  Gewebsinteratitien  ergossene  Speichel  nicht  sofort  rescrbireu 
solle  Aber  trotzdem  muss  mau  anzwetfc'thaft  daran  festhalten,  dass  Cysten  Ton  den  Spei- 
cheldrüsen aus  entatehen  können.  Die  Analogie,  welche  uns  ähnliche  Cytten  an  der  Parotis, 
wi«  am  Pankreas  nachweist,  spricht  auf  das  Entschiedenste  daf&r  (Vtrehow). 


I         wie  am  ran 


2S' 


St  sehicn  ftllerdings  eine  Zeit  lang»  »Is  ob  die  Frage  in  nocli  einfaetierer  WeiM 
sehieden  werden  könnto.  Fleischmann  führte  die  GesobwaUt  zorüok  aaf  ein  Hygroo 
welches  sich  von  einem  Schleimbeatel  des  Oenioglossns  entwickeln  sollte.  Leider  hat  die 
CoDstanz  eines  solchen  Seh  leim  beateis  nicht  erwiesen  werden  können,  doch  schliesst  dies  bei 
der  iDCOQstanz,  welche  überhaupt  manche  Sohleimbeulol  zeigen,  die  Möglichkeit  seines  Vor- 
kommens nicht  aus,  and  so  mnss  anch  die  weitere  Mögliohkeit  des  von  ihm  entstahen* 
den  Hjgroms  eingeiäamt  werden 

FQr  eine  Anzahl  oongenitaler  Fälle  gilt  wohl  mit  Recht  die  Roser*sebe  Bomerkong, 
dass  sie  mit  den  Kiemengangcy sten  am  Hals  analoge  Genese  habe. 

6anz  neuerdings  bat  Ncamann  die  Aafmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  einen  aodcrsa 
Ausgeuappoiikt  gerichtet     Oest&tzt  auf  den  Befand  von  Fümmerepithel  aaf  der  Innenfliobo,^ 
eines  exoidirLen  StQckes  Cystenwand.    sacht  er  es  wahrscheinlich  za  machen,   dass  die  fraM 
liebe  Cysto  sich  entwickelt  bat  von  einem  mit  dem  Foramen  eoecam  in  Beziehnng  stebeadeaij 
Schlauobap parat.     Bocbdaluk  Jun.    bat    nämlich    nachgewiesen,    dass    das  Foram.  ooeonod 
häufig  nicht  blind  endigt,    sondern  zunächst  in  einen  gerade  nach  hinten  gegen  das  Ligam. 
glosso-epiglottio.  med.  verlaufenden  Gang  übergeht.     D^   hintere   Ende   dieses  Ganges,    der 
zahlreiche  SchleimdrGsen  besitzt,  sendet  mehrere  in  der  Riohtang  von  hinten  nach  rora  ab- 
wärts  gegen    den    Boden    der    Mundhöhle    verlaufende   Eeitengänge,    in  welche  eine  AaudilJ 
drüsenartiger,    mit  Flimmerepithel  bekleideter  Schläache  einmünden.     Sie  sind  in  dem  bin-  ' 
teren  Theil  des  Muse,  gcnioglossus  verborgen. 

Weitere  Untersncbnngen  werden  anf  Jeden  Fall  auf  den  Nachweis  von  FUmmerepitfael 
gerichtet  sein  müssen.  Dass  übrigens  abnorme  Verhältnisse  des  Foram  coeenm  au  Cjsten* 
bildangen  führen  können,  haben  wir  bereits  oben  erwähnt. 

Vor  einigen  Jahren  hat  v.  Recklinghaasen  auf  Grund  einer  anatomi- 
schen ond  weiterer  kritischer  Untersuchung  von  in  der  Literatur  bekannt  g*-i 
wordenen  Fällen  die  Meinung  begründet,  dass  die  typische  Geschwulst  antef 
der  Zunge,  welche  man  als  Ranala  bezeichnet,  von  der  Blandin-NuhnV-hen 
Znngendrüse  aasgeht.  Er  stützt  diese  Ansicht  auf  die  Form  und  das  Wachd- 
tham  der  Geschwulst,  wie  auf  den  eigcnthümlich  schleimigen  Inhalt.  Aacli| 
daa  Freisein  der  Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen,  die  anatomische  Lage 
der  Geschwulst  zar  Seite  des  Frenulum  in  der  Zungensubstanz  selbst  sprechen 
nicht  minder  (ür  diese  Ansicht,  wie  au(^h  die  selbständige,  mit  Epithel  be- 
kleidete Cystenwand.  In  manchen  Fällen,  so  zumal  in  der  sogenannten  multi- 
locularon  Ranula  önden  sich  auf^h  noch  Drusenreste  an  der  Cyste. 

Die    gedachte    Blandin-Nuhn'sche    Drüse    ist    ein    schleimbereitendes 
Organ,  welches  in  der  Spitze  der  Zongonsubstanz  liegt,  aber  in  der  Lage  und. 
Form  erheblich  abweicht»   indem   bald  paarige  Drüsen  vorhanden  sind,    bald] 
nur  zerstreute  Haufen  von  Dräsensubstanz,    und  in  anderen  Fällen  die  Dröf 
ganz  fehlt.     Meist  liegt  sie  in  der  Zungensubstanz  nahe  der  Umsohlagsfalte] 
der  Zunge  am  Frenulum.     Die  Bildung  der  Cyste  wird  hier  wie  anderwarti] 
eingeleitet   durch    eine  das  Gefässlamen    verstopfende  Entzündung.     Dadurch' 
häuft  sich  das  Beeret  an,    daa  umgebende  Gewebe  wird  in  die  Wandung  des 
Sackes  hineingezogen,  auf  der  Innenfläche  bildet  sich  Kpithel,  und  so  wichst 
der  Sack  theils  im  Gewebe  der  Zungenspitze,  theils,  und  zwar  zum  grösseren 
Thcit,    neben  dem  Frenulum  linguae  in  den   Mundboden  hinein.     Gs   kommt  i 
aber  durch   diese  Entstehung,    dass  ein  Theil   der  Cyste  stets  innerhalb  des. 
Zungcngewebos  liegt. 

Neumann  hält  dieser  Becklinghausen^schen  Auffassung  gegenüber  an 
der  Entstehung,  wenigstens  der  mit  Flimmerepithel  bekleideten  Cysten  von 
den  B  och  da  le  kuschen  Drüsonschlaachen  fest.  Denn  einmal  giebt  er 
nicht  zu,  dass  das  Flimmeropithel  auch  in  solchen  Epithelräumen  sich  ent- 
wickeln könne,  welche  an  sich  durch  ihre  Entsthchung  nicht  mit  solchen  aa»- 
gcklcidct  seien  und  somit  verlangt  er,  dass  wenigstens  die  Kanula  mit 
Flimmeropithel  als  ausgegangen  von  Bochdalo kuschen  Schläuchen  an- 
gesehen werde.    Sodann  aber  halt  er  auch  die  topographische  Lage  der  Raaula 
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für  weit  mehr  entsprechend  seiner  Auffassung.  Denn  die  Bochdalek*scheD 
Schläuche  liegen  hart  neben  dem  Septum  lingaae  in  der  Substanz  des  hinteren 
Theils  der  Muse,  genioglossi  and  liefern  somit,  sowohl  für  die  Lage  einer 
Cyste  als  für  das  symmetrische  Vorkommen  von  zweien,  welche  in  der  Mitte 
zusammenkommen^  wie  für  das  Vorkommen  der  Ranula  suprahyoidea  eine 
ausreichende  Erklärung.  Somit  kann  doch  die  Aetiologie  der  Banula  noch 
nicht  für  abgesohioäsen  gelten. 

D&3S  in  ganz  seltenen  Fällen  eine  acute  ßanula  vorkommt  durch  Retention 
von  Speichel  wegen  Verstopfung  des  Ausführuiigsganges,  ist  durch  mehrere 
BoobaobtuDgea  erwiesen.  So  fand  Riebet  einen  Grashalm  in  der  .Mündung 
des  Ganges  mit  acuter  Schwellung  durch  Speichelretention  im  Uoterzungen- 
boden. 

§.  160.  Wenn  es  irgend  möglich  ist,  wird  man  diese  Goschwülste 
exstirpiren,  sei  es  von  der  Ünterznngengegend  im  Munde,  sei  es,  falls  sie 
dorthin  prominiren,  vom  Hals  aus.  Die  Atherome  und  Dermoidcysten  haben 
sämmtlicn  so  dorbo  Balgwand,  dass  eine  derartige  Operation  möglich  ist,  aber 
die  eigentlichen  Ranalagoschwülste  haben  freilich  zum  Theil  eine  sehr  dünne 
Balgwand,  so  dass  ihre  Exstirpation  schwierig  sein  kann  Immerhin  sind  wir 
der  Meinung,  dass  wir  auch  solche  Formen  zunächst  durch  Exstirpation  zu 
beseitigen  suchen.  Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  man  bei  verständigen 
Menschen  ohne  Chloroform  vom  Munde  aus  doch  recht  wohl  auch  sehr  dünn- 
wandige Säcke  ausschälen  kann.  Am  besten  versucht  man  dies  zunächst  so, 
dass  man  die  Cyste  nicht  entleert,  sondern  nach  Incision  der  überliegenden 
Schleimhaut,  ein  Act,  welcher  eben  wegen  der  leichten  Verletzbarkeit  des 
Balges  recht  vorsichtig  ausgeiuhrt  werden  muss,  die  Ausleerung  der  Geschwulst 
möglichst  stumpf  mit  der  geschlossenen  Cooper^schen  ScLoere  vornimmt. 
Uebrigeos  habe  ich  auch,  trotzdem  dass  der  Balg  emriss,  eine  dünnwandige 
Cyste  noch  exstirpiren  können.  Auch  Michel  TGaz.  hebd.  1877)  räth  auf 
Grond  von  Erfahrungen  wieder  zur  Exstirpation  dieser  Geschwülste  mit  dem 
Hinweis  auf  die  Unsicherheit  anderer  Methoden.  Felicet  erleichtert  sich  die 
Exstirpation  dadurch,  dass  er  die  Cyste  spaltet  und  sie  mit  Schwämmchen 
ausstopft.  Gelingt  die  Exstirpation  nicht,  dann  muss  man  ein  anderes  Ver- 
fahren anwenden,  aber  wir  stimmen  Roser  vollständig  bei  in  der  Klage,  dass 
sämmtliche  Verfahren  mehr  oder  weniger  unsicher  sind. 

Man  versuche  zunächst  nach  Entleerung  der  Cysten  durch  breite  Excision 
der  vorderen  Wand  des  Balges  die  Verödung  desselben  herbeizuführen.  Man 
macht  nach  Spaltung  des  Balges  eine  Excision  mit  der  Schcere.  Will  man 
dann  die  Verwachsung  nicht  rasch  wieder  zu  Stande  kommen  sehen,  so  ver- 
einigt man  die  Cystenwand  durch  einige  Nähte  mit  der  Mundscbleiiohaut 
(Jobert)  und  sorgt  nun  durch  tägliche  Trennung  etwaiger  Verwachsungen 
im  Innern  mit  einer  Sonde  für  allmälige  Schrumpfung  des  Sackes.  Das  Ver- 
fahren ist  auch  jüngst  von  ßillroth  durch  Mittheiluag  einer  Reihe  so  ge* 
beilter  Fälle  empfohlen  worden. 

Auch  mit  der  Jodinjection  kann  man  Resultate  erreichen,  sie  hat  nur, 
wie  ich  in  einem  Falle  erlebte,  bisweilen  erhebliche  Schwollung  zwischen 
Zange  und  Zungenbein  mit  Erstickungserscheinungen  hcrbeigefurt.  Pauli*» 
Verfahren  ist  wohl  nicht  von  grösserem  Erfolg  als  die  einfache  Eröffnung 
oder  die  Jodinjection.  Er  führte  in  die  Balgwand  einen  ohrringartigen  hohlen 
Ring  und  machte  vermittebt  desselben  von  Zeit  zu  Zeit  Jodinjcctionen.  Auf 
jeden  Fall  ist  die  Jodinjection  ein  nichts  weniger  als  sicheres  Verfahren.  In 
solchen  Fällen,   welche  sich  als  Geschwulst  am  Hals  darbieten,  ist  vielleicht 
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das  Darchziohon  eines  Drainagerohres  als  Ersatz  für  das  Haarsoil  (Stromeyer) 
am  sichersten. 


ßefltospesrliwUlst«.    I>er  Blndei^ewebsrellie  anf^hSrlge  GfBchwOble. 

§.  161.  Gefüssgeschwülste,  theih  angeboren,  theils  kloine  Anoorysmea 
kommen  nicht  ganz  selten  an  der  Zunge  zur  Beobachtung.  Besondere  das 
einfache  Angtom  wurde  Öfter  au  der  Zungenspitze  in  solcher  Ausdehnung  be- 
obachtet, (iass  dadurch  erhebliche  zum  Theil  erectile  Geschwülste  bedingt 
worden.  Nicht  ganz  selten  entwickeln  sich  aus  kleinen  Naevis  des  frühesten 
Kindcsalters  grosse  venöse  und  cavernöse  Aiigiome,  welche  steh  auf  den 
grössten  Tbeil  der  Zunge,  ja  auf  dos  ganze  Organ  und  unter  Umständen  auch 
noch  auf  die  anliegenden  Weichtheile,  den  Mundboden,  die  Wangen,  die  Lippen 
verbreiten  können.  Sie  sind  immerhin  als  ein  ernstes  Leiden  zu  betrachten, 
da  sie  eine  nicht  unerhebliche  Blntungsgefahr  herbeiführen.  Weit  seltener  ist 
das  cirsoido  Aneurysma  beobachtet  worden.  Man  wird  solche  Geschwülste 
durch  Excision  oder  durch  Galvanocaustik,  sei  es  mit  der  Schlinge,  sei  es 
durch  Einführung  von  Nadeln  behandeln. 

Bei  einem  sehr  grossen  cavernösen  Angiom  der  Zunge,  welches  joden 
Versuch  mit  Gluhdraht  durch  eine  fast  unstillbare  Blutung  beantwortet«, 
erreichte  ich  erhebliche  Besserung  durch  wiederholte  grosse  Keilexcisioneo  mit 
nachfolgender  Naht. 

Auch  Fibroidc  und  Enchondrome,  erstere  zuweilen  in  gestielter  Torrn, 
ähnlich  wie  Lipome,  so  dass  man  von  „Zungenpolypen'*  berichtet  hat,  kommen 
in  einzelnen  Fällen  zur  Beobachtung  und  das  Lipom  wurde  gleichfalls  wieder- 
holt beobachtet,  lieber  das  Lipom  haben  in  der  letzten  Zeit  Verschiedene 
gearbeitet.  So  hat  Malen  eine  Anzahl  von  Fällen  zusammengestellt,  und 
Caucboir  theilt  dieselbe  in  drei  Gruppen  je  nach  ihrer  Lage.  Sie  kommen 
nämlich  submucös  bald  innerhalb  der  Muskeln  und  bald  in  dem  zwischen  den 
Muskeln  liegenden  Bindegewebe  vor.  Am  einfachsten  zu  diagnosticiren  sind 
die  weichen,  fluctuirenden  submucösen  Formen,  während  die  tieferen  diagoo- 
stiscbe  Schwierigkeiten  machen  Meist  liegen  sie  an  der  Spitze,  seltener 
am  Rücken  und  am  seltensten  an  der  Basis  der  Zunge.  Sie  zeichnen  sich 
durch  langsames  Wachsthum,  durch  gelbes  Durchscheinen  durch  die  dünne 
Schleimhaut  und  durch  Pseudofluctuation  aus.  Schlecht  zu  opcriren  sind  nur 
die  Fälle,  welche  den  interstitiellen  Bindegewebsbalken  der  Zunge  folgen. 

Zangensarkome  hat  man  wiederholt  aus  der  Zunge  entfernt  Sie  pflegen 
meist  tief  in  der  Substanz  der  Zunge  zu  sitzen,  die  Oberfläche  nicht  zu  über- 
ragen, daher  ulcerirt  die  Geschwulst  auch  selten.  Dagegen  kommen  Drüsen- 
metastAsen  auch  bei  dem  Sarcom  nicht  selten  vor.  Zeitlich  hatten  die  Ge- 
schwülste sehr  verschiedenen  Verlauf,  von  einigen  Monaten  bis  zu  einer  Reibe 
von  Jahren.  Targett  fand,  dass  es  sich  in  der  Regel  um  Kundzellensarcome 
handelt,  doch  ist  auch  ein  plexiformes  Sarkom  beschrieben.  Nicht  ganz  selten 
ist  die  diffuse  angeboriie  Hypertrophie  der  Zotten.  Die  oben  beschriebene, 
rauhe,  mit  tiefen  Furchen  versehene  zottige  Zange  ist  eben  auf  eine  hyper- 
trophische Aasbildung  der  genannten  Gebilde  zu  beziehen.  Aber  auch  in 
circamscriptcr  Form  kommen  papilläre  Geschwülste  als  gestielte  oder  breit 
aufsitzende  Warzen  vor  und  müssen  bald  durch  Abbinden,  bald  durch  Aus- 
schneiden mit  der  Scheere  oder  durch  Excision  sammt  einem  kleinen  Keil  von 
Zungensubstajiz  entfernt  werden. 
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Carclnom  der  Zdb^. 

§.  162.  Die  Keabildung,  wolche  sich  am  häufigsten  an  der  Zunge  findet, 
ist  das  Carcinoma  linguao.  Naoh  0.  Weber  kommen  die  Zungenkrebse 
in  der  Häufigkeit&scalu  der  Krebse  etwa  an  zwölfter  Stelle.  Auf  230  Krobso 
kommt  ungefähr  ein  Zungenkrebs.  Die  Frauen  sind  weit  seltener  vom  Zungen- 
krebs befallen:  das  Verhältniss  ist  etwa  1:7.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  das  numerische  Uebergewicht  der  Zungoncarcinome  beim  Mann  auf  Kcch- 
nnng  des  Rauchens  kommt.  Sehr  eigenthümlich  ist  es,  dass  in  Wien  nach 
den  von  Wölfler  zusammengestellten  Billroth'schen  Beobachtungen  die  Zahl 
der  an  Zungeucarcinom  erkrankten  Frauen  noch  viel  kleiner  ist.  Sie  beträgt 
4  pCt.  Wölfler  nimmt  an,  dass  sich  das  Freibleiben  der  Weiberzunge  nicht 
durch  das  Rauchen  erklären  lässt,  da  auch  die  orientalischen  Frauen  frei- 
bleiben, trotzdem  dass  sie  rauchen.  Unzweifelhaft  gehen  die  Zungoncarcinume 
sehr  oft  von  solchen  Stellen  aus,  welche  einem  andauernden  Reiz  darch 
scharfe  Ecken  von  Zähnen  ausgesetzt  sind,  und  so  ist  es  begreiflich,  d.tss  eine 
grössere  Anzahl  derselben  sich  von  der  Spitze,  von  den  Seitenrändern  ent- 
wickelt. Aber  durchaus  nicht  alle!  Denn  auch  die  hinteren  Theile  des 
Zangenrückens  wie  die  Unterzungengogend  liefern  einen  ziemlich  bedeutenden 
Procentsatz. 

Der  Krebs  selbst  entwickelt  sich  nicht  selten  aus  einer  Schrunde, 
einem  Geschwür,  indem  die  Ränder  infiltrirt  werden  und  die  Infiltration  einer- 
seits, wie  der  Zerfall  andererseits  sich  weiter  und  weiter  ausdehnen  (siehe 
oben  §.  155).  Wölfler  macht  auf  eine  Eigenthümlichkoit  des  Zungenkrebses 
aufmerksam,  dass  derselbe  in  einer  Reihe  von  Fällen  lange  latent  bleibt.  Es 
vergehen  Jahre  darüber,  ehe  das  Geschwür,  der  Knoten  an  der  Zunge  den 
Kranken  belästigt  und  wächst. 

Auch  aus  einem  Flecken  bei  Psoriasis  linguae  hat  mau  Öfter  ein  Car- 
cinom  entstehen  sehen  und  nicht  so  ganz  selten  wächst  es  auf  dem  ßodeu 
eines  offenen  Gummaknotens.  Auch  die  gestielten  Papillome  müssen  ab- 
getragen oder  wenigstens  in  ihrem  Uebergreifen  auf  die  Tiefe  bewacht  werden, 
weil  sie  den  Ausgangspunkt  für  einen  Zungenkrebs  abgeben  können. 

Die  Diagnose  der  in  solcher  Art  entstehenden  Carcinome  ist  im  Beginn 
besonders  dann  zweifelhaft,  wenn  das  Geschwür  einem  scharfen  Zahn  be- 
nachbart ist  and  das  om  so  mehr,  als  der  Grund  des  Geschwürs  sich  nicht 
immer  durch  das  Vorhandensein  der  charakteristischen  EpithelpfrÖpfe  ans: 
zeichnet.  Die  Beobachtung,  welche  das  Umsichgreifen  der  Krankheit  nach- 
weist, die  starren  infiUrirtcn  R^inder,  die  Möglichkeit,  syphilitische  Infection 
auszuschliesscn,  im  Nothfall  microscopischc  Untersachung  eines  excidirten 
Stückchens,  sichern  jedoch  die  Diagnose  in  allen  Fällen. 

Aber  der  Krebs  entsteht  auch  als  primärer  Knoten  in  der  Zunge.  In 
einzelnen  Fällen  lassen  sich  zu  gleicher  Zeit  mehrere  unter  der  Schleimhaut 
gelegene,  in  die  Muskeln  hineinreichende  harte  Knoten  nachweisen,  welche  mehr 
und  mehr  wachsen  und  schlicssliuh  im  Centrum  erweichen.  Dann  entsteht  ein 
Geschwür  mit  infiltrirten  l^ändern,  welches  zuweilen  reichliche  käsige  Epithel- 
massen und  necrotische  Gewebsfetzen  liefert  und  dessen  Diagnose  gegenüber 
dem  Abscess,  der  Cyste»  der  Tuborculose,  dem  Gammiknoten  erwogen  werden 
mufls  (siehe  oben  §.  155^. 

Auch  beim  Zungenkrebs  findet  sich  eine  Öachc  uluerircnde  neben  einer 
markig  infiltrirten  Form.  Doch  kommen  auch  entschieden  scirrhöse  ICrebse 
vor,  in  welchen  das  reichlich  wuchernde  Bindegewebe  die  Epitbelnester  gleich- 
sam erdrückt,  cur  fettigen  Metamorphose  veranlasst 
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Meist  geht  die  Epithelwucherung  von  der  Schleimhaut  aus,  welche  in  der 
Form  wuchernder  Zapfen  in  die  Gewebe  eindringt.  Aber  auch  die  Drüsen 
lassen  sich  zuweilen  als  Ausgangspunkt  der  Wucherung  nachweisen.  Um  die 
Epithelnestcr  herum  bildet  sich  eine  reichliche,  kleinzellige  Infiltration^  welche 
sich  besonders  im  Muskel  sehr  bald  über  die  Grenzen  der  Kpithelnester  and 
Zapfen  selbst  verbreitet. 

Starke  papilläre  Wucherangen  wachsen  bisweilen  aus  dem  Grunde  dea 
Geschwürs  empor  und  machen  die  Hauptmasse  desselben  aas.  Mehr  and  mehr 
verbreitet  sich  die  Geschwulst  in  der  Zunge  und  dem  anliegenden  Gewebe. 
Sie  geht  mit  den  Muskeln  nach  dem  Rinn  und  dem  Zungenbein,  indem  sie 
das  ganze  Organ  auf  den  Boden  der  Mundhöhle  fixirt.  Seitlich  greift  sie  auf 
den  Kiefer  und  die  Gaumenbögen  über,  ja  sie  greift  den  Kiefer  selbst  und  die 
deckenden  Woichtheile  an  and  kommt  aussen  als  wucherndes  Geschwür  zum 
Vorschein.  Rasch  werden  auch  die  Drüsen  unter  dem  Kicforwinkel  befallen, 
während  eigentliche  Metasten  im  Ganzen  nicht  häaßg  vorkommen.  Pennel 
macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  gekreuzte  Drüsenschwellong  darauf 
deutet,  dass  das  Carcinom  bereits  die  Mittellinie  überschritten  hat. 

In  der  Regel  gehen  die  Kranken  an  den  directen  und  iocalen  Folgen  des 
Krebses  zu  Grunde  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  übrigens  die  Drüsen- 
infectiOD  colossal  ausgedehnt  und  man  beobachtet  zuweilen,  dass  bei  ganz 
kleinen  Carcinomen  colossale  Drüsonmassen  im  ganzen  Gebiet  des  üalsea 
wachem.  Zuweilen  hat  man  den  Eindruck,  als  ob  die  erste  Operation  den 
Anloss  zu  einer  solchen  diffusen  Drüsencarcinose  gegeben  habe. 

Wenn  auch  nicht  alle  Zungenkrebse,  so  ist  doch  ein  grosser  Theil  der- 
selben in  ihrem  weiteren  Verlauf  dnrch  grosse  Schmerzhaftigkeit  ausgezeichnet, 
und  der  Schmerz,  welcher  nicht  selten  nach  dem  Ohr  ausstrahlt,  hat,  da  er 
häufig  durch  das  Umwachsen  des  Nervus  lingualis  von  Krebämassen  bedingt 
ist,  oft  einen  entschieden  neuralgischen  Charakter.  Dadurch,  sowie  durch  die 
Fixirung  der  Zunge  wird  das  Kauen,  Schlingen  und  Sprechen  oft  in  sehr  er- 
heblicher Weise  gestört  und  die  Reinigung  des  Mundes  durch  die  Zange  um 
so  mehr  vermisst,  als  das  jauchige  Geschwür  eine  solche  verlangt.  So  kommt 
es,  da.ss  die  liegen  bleibenden  Gcschwürssecretc  und  die  faulenden  Speiscn- 
theile  fortwährend  geschlackt  werden  und  hierdurch,  wie  nicht  minder  durch 
die  von  der  Gosuhwürsfläche  aus  stattfindende  faulige  Infection  eine  rasche 
Cachexic  eintritt.  Rechnet  man  zu  dem  allen  noch  die  Gefahr,  welche  der 
Respiration  voo  Seiten  des  auf  den  Kehlkopf  hin  wachsenden  Carcinoms  droht, 
sowie  die  der  nicht  selten  eintretenden  Blutung,  so  wird  man  verständlich 
finden,  warum  das  Carcinoma  linguae  zu  einem  so  gefürchteten  Schreckbild 
geworden  ist 

§.  163.  Die  Prognose  des  Leidens  gilt  noch  heute  für  eine  ausserordent- 
lich trübe.  Nicht  nur,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit,  wenn  man  von  der 
oben  erwähnten  Latenz  mancher  Fälle  absieht,  wenn  keine  eingreifende  Ope* 
ration  gemacht  wurde,  ein  sehr  stürmischer  zu  sein  pflegt  und  im  höchsten 
Falle  wohl  etwa  1  —  1  Vj  Jahre  dauert,  auch  falls  eine  Operation  stattfand 
war  man  bis  vor  kurzer  Zeit  der  Ansicht,  das  gerade  bei  den  Carcinomen 
der  Zunge  in  den  meisten  Fällen  ein  rasches  tödtlichos  Recidiv  oder  der  Tod 
durch  anderweitige  Wbrcitung  des  Krebses  zu  erwarten  sei,  und  schon  freie 
Zeiten  von  1  —  1',  3  Jahren  gehörten  zu  den  günstigen  Erfolgen. 

Die  Prognose  der  Operation  des  Zungenkrebses  bat  sich  aber  im  Lauf 
der  letztijn  Jahre  sehr  erheblich  gebessert  Nachdem  bereits  von  0.  Weber 
gegenüber  anderen  Chirurgen,  welche  die  Nutzlosigkeit  der  Krebsoperationen 
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»D  der  Zange  behaupten  wollten,  ein  Heilungsfall  von  12 jähriger  Dftaer  aas 
der  Praiis  von  Cbelius  mitgetheilt  wurde,  haben  sich  allmälig  die  An- 
s«haaangen  geändert,  indem  verschiedene  Chirurgen,  worunter  wir  Billroth, 
Kocher  nennen,  auf  Grund  ihrer  Operationen  nachwiesen,  das  die  Aussichten 
eines  Zungenkrebsoperirten  durchaus  nicht  schlechter  sind,  als  die  eines  ander- 
weitig an  Carcinom  operirten  Menschen.  Zumal  Billroth  und  seine  Assisionton 
(v.  Winiwarter,  Wölfler)  haben  sich  in  dieser  Richtung  verdient  gcmai.'lit, 
indem  sie  nachwiesen,  das  die  verbesserte  Technik  allmälig  die  Lebensgefahr 
der  Operation  immer  mehr  herabgesetzt  hat  —  nach  W  's  Mittbeilungen  etwa 
17,6  pCt.  im  Jahre  1881,  ein  Procentsatz,  welcher  seit  dieser  Zeit  durch  ver- 
besserte Nachbehandlung  (Jodoform)  noch  entschieden  vermindert  worden  ist. 
Diesem  Nachweis  fügten  sie  aber  den  weiteren  hinzu,  dass  eine  Anzahl  von 
Zungenkrebskranken  —  etwa  14  pCt.  der  Oporirten  —  nach  der  Operation 
dauernd  gesund  blieben.  Meine  Erfahrungen  stimmen  annähernd  mit  diesen 
Billroth'schen  Resultaten  überein. 

Je  mehr  Einsicht  wir  in  die  Entwickelung  der  Carcinome  überhaupt,  wie 
in  die  der  Zungencarcinome  insbesondere  gewinnen,  desto  sicherer  sind  wir 
davon  überzeugt,  dass  eine  frühe  Diagnose  einerseits,  wie  eine  Beseitigung 
auch  nur  zweifelhafter,  ans  nicht  sicher  als  »Krebs»  erscheinender  Erkran- 
kungen andererseits  die  Prognose  erheblich  besser  gestalten  wird.  So  ist  denn 
auch  entschieden  zu  rathen,  dass  man  in  Fällen,  in  welchen  Zweifel  obwalten, 
ob  es  sich  um  Lues  oder  Carcinom  handelt,  lieber  nicht  lange  mit  Jodkalium 
experimentiren  soll.  Gewiss  ist  es  viel  richtiger,  dass  man  möglichst  früh  die 
zweifelhafte  Diagnose  durch  mikroskopische  Untersuchung  oxcidirtor 
Stücke  sicher  stellt.  Ganz  verboten  ist  es,  zweifelhafte  carcinöse  Geschwüre 
durch  Aetzmittcl  zu  behandeln,  da  sie  stets  ein  rasches  Grösser  worden,  and 
sehr  oft  einen  raschen  Uobergang  auf  die  Lymphdrüsen  begünstigen.  Auch 
bei  solchen  Flecken  oder  Geschwülsten,  resp.  Geschwüren,  welche  nicht  in 
kurzer  Zeit  einer  einfachen  Behandlung  weichen,  ist  es  viel  klüger,  nicht  lange 
mit  der  Exstirpation  zu  zögern.  Es  ist  viel  besser,  10  zweifelhafte  Geschwülste 
früh  zu  entfernen  und  die  Patienten  dadurch  von  dem  Carcinom  und  der 
Garcinomfurcht  zu  befreien,  als  eins  nnoperirt  zu  lassen  und  mit  dem  Eintreten 
von  Drüsenschwellung  zwar  die  Diagnose  zu  sichern,  aber  auch  die  Prognose 
colossal  viel  schworer  zu  machen.  Alles  drängt  heule  den  Chirurgen  zu  früher 
Exstirpation.  Nicht  der  Zungenkrebs  ist  schlimmer  als  andere,  wohl  aber 
vermag  er  sich  leichter  nach  anderen  Gebieten  sowohl  direct,  als  auch  indirect 
dorch  die  Drüsen  zu  vorbreiten,  so  dass  eine  gründliche  Exstirpation  unmög- 
lich wird. 

Die  Operation  der  ^sseren  Zangenkrebse  wlnl  besonders  darcfa  zwei  Umstände 
erschwert,  durch  die  Gef&br  der  BtatoDg.  wie  darcb  die  schwere  ZagÜDglichkeit  des  Opem- 
tiooafeldes  bei  weit  nach  hioten  gclegeaer  ErkrmokaDg.  Wenn  man  ia  früherer  Zeit  die 
Gefahr  der  BlutoDg  durch  Abbinden  der  kranken  Theile  za  rerringem  sachte,  so  lernte 
man  im  Laaf  der  leUten  Jahrzehnte,  darch  TOrl&afige  Ligatur  der  Lingnat&rterie', 
die  Blntongagefahr  sa  beseitigen  und  konnte  nnn  wieder  aa  Hesser  nod  Scheere  zarSck- 
kehren.  Wir  werden  die  Methoden  der  Ligatar  noch  besonders  bespreoheo  and  wollen  hier 
nnr  erwähnen,  dass  die  AnsfQbrang  der  UnterbicidaDg  für  Zangenkrebs  sanächst  tod  Flau- 
bert  eingeführt,  ron  Böser  aber  besonders  empfohlen,  geübt  aod  verbreitet  werden  ist.  Niui 
aber  tauchten  zwei  neue  Methoden  aof,  welobe,  so  sehten  es,  diese  rorhergehende  Ligatur 
unn&thig  machlen:  das  ßcrasement  und  die  Operation  mit  gaWanocaostischer  Soblingo.  Man 
konnte  in  den  meisten  Fallen,  wenn  man  die  hinter  dem  Eiknaktec  mit  einer  Nadel  doreh- 
geführle  Kette  des  Eerasear  langsam,  etwa  in  20  Minuten,  schloss,  eine  blntlos«  Operation 
verriehten,  und  aueh  die  galTanocanatiaehe  Schlinge  in  ihnlicber  Art  angelegt,  gab.  falls 
man  nor  mit  einem  tehr  schwachen  Strom,  mit  einem  Element  und  langt*™  mit  dickem 
Diaht  opctirtc,  in  Beziehung  aaf  die  Blutung  günstige  Resaltate.     Wenn  aueh  die  MOglioh- 
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keit,  veit  nach  hintea  gelegene  C&rcinome  auf  diesom  Weg  zu  operiren,  liarob  Uir*ult« 
welcher  vom  \li\s  aas,  nach  einem  Schnitt  in  der  Mittellinie,  eine  gestielt«  Nadel  dareh  den 
ZcQgenrücken  durch  und  den  Faden  nieder  seitlich  beraosführte,  sowie  nach  neaerdJnga 
durch  Rose,  der  nach  Spaltung  des  Mundes  bis  in  den  Masseter  und  in  der  Scbleimbaat 
bis  an  den  vorderen  Gatinienbogen  die  Zunge  vorzieht  und  nan  einen  Doppelfadea  mit 
BObwacb  gekrümmter  Nadel  dicht  an  der  Epiglottis  durch  die  Zuagenbasis  durchateobeod, 
diese  Fäden  benutst,  nm  zwei  Bcraseurketten.  die  eine  am  die  Zongonbasis  in  vertlealer, 
die  andere  in  horizontaler  Bicbtnng  noch  dem  llundboden  herumzuführen,  dargelegt  war,  so 
war  man  doch  bei  sehr  weit  nach  hinten  verrichteten  Eorasements  und  galvanooaus tischer 
Operation  Qbel  daran,  falls  nun  einmal  doch  Blatang  eintrat.  Vor  allem  aber 
konnte  man  niobt  recht  wissen,  was  man  bei  dieser  Methode  gethan  hatte.  Bei  tiefer  Am- 
putation entzog  siob  der  Stampf  jeder  genauen  Ein&icht  daza  kam,  dass  die  Oberfläche  der 
Wunde  durch  den  Ecraseur.  durch  den  OlAbdraht  verändert,  and  dass  man  nicht  f&hig  w&r^ 
mit  Sicherheit  za  entscheiden,  ob  alles  Kranke  entfernt  wurde.  Von  den  eben  erwähnten 
Maobtbeilen  ist  auch  die  jüngst  erst  von  Latigenbeok  geübte  Amputation  der  aosgedohnton 
Zangencarcinome  mit  dem  Tbermokanter  nicht  frei. 

Um  diese  Uebelstände  zu  beseitigen,  wurden  nun  in  der  Idee,  sieh  für  die  schUrameren 
Fälle  das  Operationsterrain  zogänglioher  zu  machen,  verschiedene  Voroperatiooen 
ausgeführt.  Sädillot  spaltete  die  Unterlippe  in  die  Mittellinie  bis  tarn  Kinn  und  drängt« 
nach  Durchsägnng  des  Kinntheüs  vom  Unt«rkierer  die  beiden  Horizontaläste  stark  aoMia- 
ander.  So  Hess  sich  tiemlieb  viel  Raum  auch  für  die  Exstirpation  weit  naeh  hinten  gele- 
gener Carcinome  gewinnen,  und  es  sind  eine  ganze  Reihe  von  Operat>onen  in  der  Art  bftld 
mit  dem  Ecraseur,  bald  mit  schneidenden  Instrumenten  ausgeführt  worden.  Die  SädiUot'Mlhe 
Operation  kann  besonders  für  mehr  in  der  Mittellinie,  im  Ausschnitt  des  Kiefera  Uegend* 
Carcinome,  welche  nicht  zu  weit  nach  hinten,  auch  nicht  zu  weit  nach  der  Seite  (Ans.  pa- 
iatogloBS.)  geben,  praktisch  sein.  Dagegen  bietet  sie  keinen  Raom  für  mehr  seitlich  gelegene 
and  aebr  weit  nach  hinton  gelegene  Erkrankungen,  aaob  gestattet  sie  nicht,  etwaige  erkr&nkt« 
Drüsen  zu  entfernen  oder  die  Lingualarterie  zu  unterbinden,  v.  Langenbeok  hat,  am  d«n 
gedachten  Indicationen  zu  entsprechen,  den  Kiefer  nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  seitlioh, 
und  zwar  auf  der  Seite  der  Erkrankung,  in  der  (iegend  des  ersten  Backzahns  durehslgt 
(Siehe  unten.)  Trotz  Knoohennabt  tbeilten  diese  Opera  tonen  mit  der  von  Bill  rot  b  später 
laerst  ausgeführten  temporären  Reseotion  der  Unterkiefers  den  Naobtbeil  der  Tren* 
aung  der  Knoobencontinuität  und  der  niobt  immer  sicher  erfolgenden  Vereinigung  der  ge- 
trennten Kooohen.  Die  Methode  der  Billrotb^sohen  Operation,  welche  je  nach  der  mehr 
seitlichen  Lage  der  Geschwulst  modiQoirt  werden  kann,  war  die,  dass  die  Weiobtheile  von 
beiden  Mundwinkeln  aus  Über  das  Kinn  bis  gegen  dos  Zungenbein  in  senkrechter  Riobtung 
bis  auf  den  Knochen  durobsohnitten  und  nun  in  der  Linie  der  Weich theilschnitte  der  letstere 
durchsägt  wurde.  Dann  gelang  es  nach  Ablösung  der  Weichtbeile  an  der  Innenseite  do 
ausgesägten  Stückes  dieses  selbst  noob  unten  zu  klappen,  und  nun  hatte  man  batörliob 
hinreichend  Raum  für  die  Operation  bis  zur  Zungenwurzel  wie  zu  dem  Boden  and  den  die 
Unterkiefer  begrensendcn  Seitcntbeilcn  der  Mundhöhle. 

Dazu  k&me  dann  noch  die  bleibende  Kntfemung  des  Unterkiefers  in  solchen  F&llen,  ta 
welchen  die  Erkrankung  bereits  auf  das  Hittelstück  des  Kiefers  übergegangen  ist. 

Gleichzeitig  hatte  man  aber  Versnehe  gemacht,  auf  dem  Woge  des  WeiehtheiUebnittas 
der  Krankheit  beizukommcn.  Der  Weg  durch  die  Wange,  welcher  mit  Spaltung  derselben 
fom  Uandwinkel  aus  von  M  Jäger  und  Hey  felder  betreten  wurde,  wies  sich  jedooh  baJd 
fQr  bei  weitem  die  meisten  Falte  als  unsureicbend  aus,  und  so  versuchte  man  denn  schon 
in  frElher  Zeit  —  Cloquet  bat  bereits  1827  die  erste  derartige  Operation  aasgefübrt  — 
von  der  Regio  suptahyoidea  ans  einzudringen.  Zu  einer  eigentlioh  praktischen  wurde  die 
Operation  in  dieser  Gegend  erst  von  Regnoli  gemacht  Billroth  hat  in  der  neuesten  Zeit 
die  Cloqaet-Regnolt'sche  Operation  in  sehr  ^w&ckma5aigor  Weise  modifloirt.  Bei  seiner 
Schnittfühmng  wird  mehr  Raum  geschaffen  und  durch  dieselbe  ist  auch  zugleich  einer  ratio- 
nellen Nachbehandlung  Vorschub  geleistet  Pte  Operation  ist  durch  ihn  zu  einem  »ehr 
brauohbaren  Verfahren  geworden,  Schliessliob  hätten  wir  dann  noch  die  von  Koeber  ange* 
gebcnc  Methode  der  .Zungcnexstirj-ation  von  der  Basis'*  aus  zu  erwähnen,  Per  ^i-fanits 
gleicht  dem  von  ihm  für  partielle  rharyngotomic  empfohlenen.  Br  soll  vom  Unterkiefer  in 
der  Mitte  nach  dem  Zungenbein  und  von  da  naeh  dem  Vorderrand  des  Kopfnickers  führen. 
Bin  zweiter  Schnitt  fülL-t  vom  Ohrläppchen  herab,  diesen  kreuzend,  am  Innenrand  des 
Sternok leide mastoideu.s.  Der  dreieckige  Lappen  wird  emporgcsch lagen,  an  die  Gesicbtshant 
»ngenäbt  and  nvn  die  Fossa  submandibnlaris  freigelegt.  Vena  faoiaU  anter ,  maiilLaris 
eitema,  üngoalis  werden  unterbunden,  die  Possa  ausgeräumt  —  auoh  die  GlanduL  >ab- 
maxilloris.  Dann  wird  die  MnndbÖhlensohleimhaut  längs  des  Unterkiefers  getrennt,  mit 
Lfifung  des  MyJobjoidQus  vom  Kiefer.    Jotst  liegt  die  ganse  Seitenfläche  der  ^nge  von  dor 
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spitz«  sor  Basis  frei.     Aaeh  ein  kleinerer  Knoten,    welcher  sehr  tief  iiach  dem  Zongeobeia 
gebt,  kfton  exstirpirt  oder  doreh  EoroMar.  darob  Oalr&noeaastik  entfernt  werden. 

§.  164.  Bei  dor  Wahl  der  verschiedenen  Methoden  handelt  es  sich  in 
erster  Linie  um  die  Frage,  durch  welche  derselben  die  geringste  Lebensgefahr 
herbeigeführt  wird.  In  dieser  Richtung  ist  es  Ja  schon  a  priori  klar,  dass 
alle  die  Voroperalionen,  welche  den  Kiefer  trennen,  aber  auch  die  Methode 
der  Operation,  bei  welcher  man  durch  den  üubmentalen  Schnitt  die  Zunge 
entfernt,  den  ganzen  Eingriff  nicht  unerheblich  erschweren.  Es  ist  aber  nicht 
nur  die  Schwöre  der  Eingriffe  an  sich,  die  Blutung,  die  längere  Dauer  der 
Operation,  sondern  es  sind  ganz  besonders  die  bei  der  Methode  nicht  ganz  m 
renneidenden  Folgen  der  Verletzung,  welche  verhaltnissmääsig  oft  den  Tod 
des  Krankon  herbeiführen.  Sobald  eine  grössere  Wundflache  und  in  derselben 
eine  Anzahl  von  eröffneten  ßindegewebsränmen  mit  der  Mundhöhle  in  offene 
Verbindung  gebracht  werden,  ist  es  mit  keiner  unserer  antiseptischou  Metho- 
den sicher  möglich,  die  accidentellen  Processe,  die  Phlegmone,  welche  gar 
leicht  hier  einen  septisch-necrotisirenden  Charakter  annimmt,  von  den  Ope- 
rirten  fern  zu  halten.  Dies  hat  denn  auch  die  Statistik  bewiesen,  and  so 
kommt  es,  dass  eine  Auzahl  von  Chirurgen  auch  für  schlimmere  Fälle  zu 
Eingriffen  ohne  Voroperation  zurückgegangen  sind.  Billroth  zumal  hat 
letzter  Zeit  wieder  ohne  Voroperalion  nur  mit  vorheriger  Unterbindung  der 
Lingualarterie  operirt.  Mit  Berücksichtigung  dieser  Erfahrungen  scheint  es 
geboten,  dass  man  ausgedehnte  Voroperationen  nur  auf  die  schlimmsten  Fälle, 
wenn  man  solche  überhaupt  bei  der  Unsicherheit  des  Resultats  noch  operiren 
will,  beschränkt.  Damach  würden  sich  also  etwa  folgende  Regeln  geben 
tasseo. 

1.  Die  Carcinomo  an  der  Spitze,  und  die,  welche  etwa  einen  Centimeter 
nach  hinten  in  der  Substanz  oder  den  Seitenrändern  der  Zunge  Hegen,  können 
in  noch  zu  besprechender  Weise  durch  Schnitt  oder  Quetschkette  resp.  Gal- 
vanokauter  ohne  Voroperation  entfernt  werden. 

2.  Die  weiter  nach  hinten  gelegenen  Geschwülste  verlangen,  falls  sie  sich 
nicht  über  die  Grenzen  der  Zungn  hinaus  auf  den  Boden  der  Sfundhnhlo  er- 
strecken, vorläufige  Unterbindung  der  einen  oder  beider  Lingualarterien.  Die 
Operation,  mit  galvanocaustischcn  Instrumenten,  dem  Ecraseur  ausgeführt,  ist, 
wenn  sie  in  der  oben  angedeuteten  Art  gemacht  wird,  zulässig,  aber  weder 
in  Beziehung  auf  Blutnng,  noch  auch  in  Beziehung  auf  die  Entfernung  alles 
Krankon  an  Sicherheit  gleich  den  blutigen  Operationen  nach  Unterbindung  der 
LinguaÜs.  Die  Grenzen  der  Möglichkeit,  vom  Mund  aus  zu  operiren,  gehen 
bis  etwa  in  die  Gegend  der  Papillae  circumvallatae. 

Eine  Anzahl  von  Chirurgen  verschmähen  für  diese  Operationen  die  vor- 
herige Lingualunterbindung  und  es  moss  zugegeben  werden,  duss  mau  bei 
günstiger  Fixiruog  der  Zunge  auch  ohne  dieselbe  fertig  werden  kann. 

3.  Geht  die  Erkrankung  weiter,  so  handelt  es  sich  darum,  ob  die  Zunge 
noch  beweglich  oder  fixirt  ist,  zumal  um  die  Frage,  ob  die  Krankheit  bereits 
seitlich  auf  den  Mundboden  und  den  Unterkiefer  übergegangen  ist.  Im  ersteren 
Falle  würden  wir  auch  noch  ruthen,  nach  Billroth*s  Vorgang  die  Lingual- 
arterien zu  unterbinden,  die  Zunge  dann  stark  vorzuziehen  und  mit  spitzer 
Cooper'sohcr  Scheerc  die  Abtragung  zu  bewirken.  Zuweilen  wird  man  sich 
auch  noch  in  solchem  Fall,  wenn  sieb  die  Krankheit  nach  einer  Seite  auf  den 
Boden  der  Mundhöhle  verbreitet,  durch  Spaltung  der  Wange  das  Terrain  /zu- 
gänglich machen  können. 

i.    Für  die  übrigen  Fälle  ist  eine  recht  gründliche  Operation,  and  wir 
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betonten  ja  oben,  dass  nur  eine  solche  zulässig  sei,  onr  auszuführeQ  durch 
Spaltung  der  Kiefer  oder  durch  Eiof^ehen  in  die  Mundhöhle  von  der  Regio 
suprahyoidea  resp.  durch  den  von  Kocher  angegebenen  seitlichen  Schnitt, 
Dies  gilt  um  so  mehr,  wenn  auch  noch  Drüsenanschwellungen  unter  den  Kie- 
fern vorhanden  sind,  ein  Umstand,  der,  falls  sich  die  Drüsen  auch  über  den 
Bereich  der  Fossa  suboiandibularis  ausdehnen,  der  Operation  überhaupt  Grenzen 
zieht.  Obwohl  nun,  falls  man  den  Weg  der  Durchtronnung  des  Knochens 
wählt,  zugegeben  worden  muss,  dass  die  Billroth*sche  toraporäro  ResectJon 
mehr  Kaum  giebt,  so  würde  ich  doch,  wenn  nicht  auch  Drüsen  zu  entfernen 
wären,  wegen  des  geringeren  Eingriffs  die  S6diIlot'sche  Spaltung  des  Kiefers 
vorziehen  unter  der  Voraussetzung  einer  wesentlich  medianen,  innerhalb  des 
Unterkieferausschnittes  erkannten  Lage  der  Neubildung.  Dahingegen  scheint 
allerdings  die  Langen beck'sche  Operation  der  seitlichen  Darchs&gung  des 
Unterkiefers,  sowohl  was  die  Zugänglichkeit  zu  dem  mehr  seitlich  bis  tief 
nach  hinten  gelegenen  Garcinom  und  zu  den  seitlich  gelegenen  erkrankten 
Drüsen  betriff't,  als  auch  durch  die  Möglichkeit,  die  Lingualis  im  Operatioas- 
schnitt  zu  unterbinden,  sowie  schliesslich  einen  guten  Wundabfluss  herbeiza- 
führen,  in  den  meisten  Fällen  der  medianen  Spaltung  vorzuziehen. 

Operationen  mit  Resoction  von  Kioferstücken  wird  man  nur  dann  machen, 
wenn  die  Krankheit  vom  Boden  des  Mundes  auf  den  Kiefer  überging,  in  einem 
solchen  Fall  in  der  Absicht,  das  entsprechende  Kieferstück  definitiv  zu  entfernen. 

§.  165.  Wir  haben  in  den  letzton  Jahren,  indem  wir  Billroth's  Bei- 
spiel folgten,  fast  alle  Zungenamputationen,  auch  die  ausgedehntesten,  letztere 
nach  Unterbindung  der  Lingnalis  oder  beider  Arterien,  vom  Munde  aus  vor- 
genommen. Zu  diesem  Zweck  wird  nach  gründlicher  Reinigung  des  Mundes, 
der  Zähne  etc.  der  Patient  chloroformirt.  Alsdann  werden  in  den  Mundwinkel 
zwei  stumpfe  Doppelhaken  eingeführt,  der  Mund  durch  Kieferdilatator  geöffnet 
und  nun  zunächst  die  Zunge  für  die  Operation  fiiirt  Früher  führten  auch 
wir  eine  dorbo  Fadcnschlingc  hinter  den  Grenzen  der  Erkrankung  am  Zungen- 
grund mittelst  zweier  Nadeln,  etwa  einen  Zoll  von  einander  entfernt,  darch 
nnd  knüpften  die  Enden  vorläufig  in  eine  Schlinge,  welche  zum  Vorziehen 
der  Zunge  dienen  sollte.  Wir  ersetzen  diese  Fadcnschlingc  Jetzt  stets  durch 
den  Gebrauch  der  von  iins  oben  erwähnten  (S.  422),  mit  federnder 
Schi uss Vorrichtung  versehenen  amerikanischen  Kugelzango.  Hat 
man  deren  zwei  bis  drei,  so  kann  man  jeden  Augenblick  die  Stelle  der 
Zunge,  an  welcher  man  ziehen  will,  wechseln  und  den  Zug  modificiren.  Dann 
fasst  der  Operirende  die  Zunge  an  der  erkrankten  Stelle  und  trennt  diese  so 
aus  dem  Gesunden,  dass  überall  mindestens  1  Ctm.  gesunder  Substanz  mit 
entfernt  wird.  Wir  wollen  hier  noch  einmal  darauf  hinweisen,  wie  gerade 
an  der  Zunge  in  sehr  ausgedehnter  Weise  exstirpirt  werden  muss. 
Gerade  hier  sollte  man  sich  daher  so  gut  wie  nie  im  Interesse  besserer  nach- 
träglicher Vereinigung  bestimmen  lassen,  die  Grenzen  der  Exstirpation  durch 
einen  KetUchnitt  zu  ziehen,  welcher  meist  nur  für  kleine  Knötchen  zweck- 
mässig erscheint.  Wenn  auch  der  Keilschnitt  für  kleine  Geschwülste  leicht 
zu  machen  und  zu  vereinigen  ist,  so  soll  man  sidi  doch  dadurch  nicht  be- 
stimmen lassen,  sondern  nur  nach  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  die 
Schnitte  machen,  welche  also  keilfijrmig  sind  oder  in  Gestalt  eines  |  |  oder 
einer  runden  Figur  verlaufen,  zuweilen  am  besten  eine  wirklich  quere  Am- 
putation darstellen.  Für  solche  quere,  nicht  zu  weit  nach  hinten  reichende 
Amputation  hat  Benno  Schmidt  gezeigt,  dass  man  mit  einer  Umstechung,  die 
so  aufgefurt  wird,  dAss  sie  dicht  oberhalb  der  Caruncula  subungualis  etwa 
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i^/j  Ctm.  TOD  der  Mittellinie  ein-,  in  der  Mitte  der  Zunge  durch-  nnd  auf 
der  anderen  Seite  des  Frenalam  etwa  '/,  Ctm.  von  ihm  entfernt  heraus- 
geführt wird,  die  Arterioe  raninae  blutleer  machen  and  somit  in  dem  ron  ihnen 
versorgten  Gebiet  der  Vordorzunge  blutleer  opcrircii  kann, 

In  neae^ttr  Zeit  hat  Langenboob  in  einem  Falle  von  Angiom  der  Zangs  ror  der 
Bxstirp&tioQ  das  ganze  Gebiet,  innerhalb  dessen  die  Opeiationswonde  angelegt  wurde,  blat- 
leer  gamaoht  dnrob  zwei  Uoutecbangen  velehe  so  lagen,  dau  je  eine  eine  Zangenhalfte  und 
die  zQgehcrige  Lingaalartehe  omgriff.  Nach  der  Eutirp&tion  wurde  genaue  Naht  ror  der 
Lösang  der  ümsteehnngsfäden  vorgenommen  Ans  den  in  der  vorstehenden  Bespreohnng 
liegenden  Grttnden  ist  su  bexweifeln,  daag  diese  Methode  fOr  Carcioomoperationen  eine  aus- 
gedehnte Anveadong  finden  vird. 

Die  Abtragung  selbst  geschieht  mit  einer  kräftigen  spitzen  Scheere  oder 
spitzigem  Messer.  Ist  der  Mundboden  mit  erkrankt,  so  empfiehlt  es  sich  in 
der  Regel,  zunächst  hier  die  Ablösung  vorzunehmen.  Die  Zunge  wird  dadurch 
mobiler.  An  dieser  Stelle  spritzt  in  der  Regel,  auch  wenn  man  die  Lingualis 
unterbunden  hat,  ein  Gefäss  ans  der  MaxiLlaris  externa,  und  Wölfler  hat 
darauf  hingewiesen,  dass,  falls  man  bei  der  Lingualisuntorbindung  die  Arter. 
maxill.  eitern,  unterbindet,  auch  dieser  Tbeil  der  Operation  blutleer  gemacht 
werden  kann.  Will  man  weit  hinten  schneiden  und  lässt  sich  die  Zunge  nicht 
gut  vorziehen,  so  empfiehlt  es  sich  oft,  die  Schleimhaut  am  Zungenrande  oder 
am  Frenutum  einzuschneiden,  damit  das  üervorziehcn  besser  gelingt.  Ist  dies 
alles  geschehen,  so  folgt,  wenn  man  quer  amputiron  will,  die  Abtrennung  der 
Zunge  durch  einige  derbe  S<^hläge  mit  kräftiger  Scheere.  Wenn  man  in  dieser 
Art  arbeitet  und  gute  Assistenz  bat,  so  kann  man  auch  ohne  Ligatur  der 
Lingualis  sämmtliche  Gefässe  unterbinden.  Bequemer  geht  es  aber  doch  mit 
Unterbindung  der  Zungenart crien.  Man  bindet  jetzt  alle  spritzenden  Gewisse 
mit  Catgut  zu  und  wir  pflegen  überall  da,  wo  nur  Carcinome  aus  dor  Zunge 
entfernt  wurden,  die  Naht  mit  Catgat  vorzunehmen.  Vorher  wird  der  Mund 
and  die  Wunde  nochmals  mit  Sublimatlösung  ausgetupft,  darauf  die  Wand- 
fläche mit  Jodoform  bestreut  und  eingerieben.  Die  Catgotnähte  greifen  tief, 
so  dass  sie  die  ganze  Dicke  der  Zunge  umfassen.  Lässt  sich  eine  Xaht  nicht 
anlegen,  so  wird  ebenfals  Jodoform  auf  die  Wundfläche  gestreut  und  darauf 
werden  Streifen  von  Jodoforrogaze  auf  dieselbe  aufgelegt,  so  dass  sie  sich  mit 
ihr  verfilzen.  Die  Jodoformgazestreifen  bleiben  6-— 8  Tage  liegen,  bis  sie  sich 
von  selbst  losen. 

In  den  seltenen  Eällen,  in  welchen  es  bei  sehr  ausgedehnten  Zungen- 
carcinomen  noch  indicirt  ist,  zu  oporJren,  müssen  wir  aber,  wie  wir  schon  be- 
sprachen, eine  Voroperation  ausführen. 

Wie  man  die  Darchschneiduog  und  temporäre  Aasschoeidung  des  Kiefers 
machen  soll,  das  haben  wir  oben  bereits  kurz  besprochen  und  es  bleibt  uns 
hier  nur  noch  übrig,  auf  die  ßillroth'sche  Methode  des  Schnittes  in  der  Regio 
suprahyoidea,  sowie  auf  die  seitliche  Kiefertrennung  nach  Langenbeck,  etwas 
genauer  einzugehen. 

Wir  betrachten  die  Unterbindung  der  Lingualarterie  schon  doshalb  als 
eine  meist  angezeigte  Operation,  weil  es  doch  fast  ausnahmslos  ange- 
zeigt ist,  auch  wenn  man  Drusen  nicht  ganz  bestimmt  nachweist, 
nach  ihnen  zu  suchen  Dieselben  liegen  zunächst,  ähnlich  wie  bei  dem 
Carcinoma  labii,  bei  medianer  Lage  des  Krebses  in  der  Mitte  unter  dem  Kinn- 
theil  des  Kiefers,  bei  seitlicher  Lage  in  der  Gegend  der  Submaxillardrüse. 
Hat  man  Unterbindung  der  Lingualarterie  gemacht,  so  fühlt  man  an  diesen 
Stellen  nach  und  entfernt,  sobald  man  abnorme  Härten  in  der  Umgegend  der 
Submaxillardrüse  oder  in  dieser  selbst  findet,  diese  Drüse  sammt  dem  Fett- 
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blndegewebe  der  UmgDbuBg.  Ebenso  operirt  man  unter  dem  Kinn,  wie  bei 
dem  Lippencarcinom  beschrieben  wurde.  Wir  wollen  noch  erwähnen,  dass 
es  bei  doppelseitiger  Lingualunterbindung  zuweilen  vorkommt,  dass  ein 
kleineres  oder  grösseres  Stück  der  Zunge  sich  nach  der  Operation  necrotisch 

abstösst. 

Billrotb  empfiehlt  eine  gründtiobe  ReinigoDg  and  Desinfeotioo  der  Mandböhte  dorob 
Abreiben  der  Zäbne  and  Sohleimbant  ond  darcb  AasspQlen  mit  desi&6eiren<iem  Wasser  der 
Operation  voraaszosr'hicken.  Bei  der  f^chnittführung  bat  er  sich  die  Aufgabe  gestellt  den 
Sohnitt  so  zu  maoben.  dass  er  binreicbend  Raum  bietet,  die  Zunge  bis  zur  Epiglottii  her- 
vorzuziehen, während  er  gleiobuitig  die  Möglicbkeit  gestatten  soll,  das  Periost  der  Inneo- 
fläoho  des  Kiefers  geo&gend  abzulösen.  Aber  die  Ablösung  der  Zunge  vom  Kiefer  soll  trotz- 
dem nicht  Qbertrieben  werdcu.  weil  eine  solche  zu  weit  gebende  Ablösung  den  Meohanismas 
des  Sohlingocts  bis  zur  Wiederatihcilung  erbeblioh  st^rt  Bei  der  Operition  soll  dann  weiter 
eine  lange  dauernde  Störung  des  Scblingact^  vermieden  werden.  Ucn  dies  zu  erreichen,  soll 
man  nach  vollendeter  Operation  (siebe  unten)  den  Zungenstumpf  vorläufig  in  einem  Mond- 
Winkel  anheften  Sehr  wichtig  fQr  die  Naebbebandlung  ist  aber,  dass  die  Schnitte  so  ge- 
fQbrt  werden,  am  das  Mand.secret  bequem,  während  sich  der  Patient  is  halbsitzender  Stellustg 
befindet,  nach  aussen  leiten  zu  können. 

Nach  diesen  YorbemerkungeD  über  die  Ziele,  deren  Erreichung  die  Operation  erstrebt, 
geben  wir  zur  Beschreibung  der  ^chnittführung  selbst  Qber. 

Der  --^förmig  geführte  Schnitt,  dessen  horizontaler,  srhwaob  bogenförmig  etwa  ft  bis 
H  Ctm  langer  Tbeil  am  unteren  Rand  des  Kinntheils  des  Unterkiefers  liegt,  wahrend  die 
seitlichen  etwa  8  Ctm.  langen  Längsschnitte  direot  nach  unten,  etwas  nach  aussen  zum 
Zungenbein  verlaufen,  wird  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  die  Uundhöble  Tcriieft  Dies 
geschieht  so.  dass  man  von  dem  borizontalon  Tbeil  aas  auf  die  Innenfläobe  des  Kiefers  ein- 
dringt, daselbst  das  Periost  mit  dem  Raspatorium  abrcisst  und  die  sich  an  die  Innenfliohe 
der  Spina  mentalis  inserirenden  Muskeln  (Genioglossus,  Geniob} oideas,  Digastricns)  mit  Meuer 
oder  Scheere  treimt.  Sofort  dringt  man  nach  Trennong  der  Schleimhaut  am  Alreolarr&nd 
in  den  Mund  ein.  Indem  man  nun  auoh  die  Seiten  schnitte  in  den  Hund  vertieft,  trennt 
mau  den  Mylohyoideus  und  einen  Thcil  der  Mundschleimhaut.  Zeitlich  kommen  dann  Glan- 
dula submaxill  und  die  kranken  Lympbdrüssn  in  das  Operationsfeld  und  werden  Je  nach 
Umständen  entfernt  Von  den  Seiteninoisioncn  aus  kann  man  auoh»  wie  ich  ee  in  einem 
Fiille  getban  habe  die  Lingualis  unterbinden,  was  aber  hier  wegen  der  Zugäuffiiohkeit  und 
da  man  vorher  sieht,  wenn  man  die  Arterie  durchschneidet,  nicht  so  nothwendig  ist  Jetzt 
gelingt  CS  meist  ohne  weitere  Muskeldurchschneidungen  (Hyoglossas,  Styloglossus),  welche 
mSglichst  zu  vermeiden  sind,  die  Zunge  mit  Hakenzange  zu  fassen  und  onter  dem  Kinn 
weit  hervorzuziehen,  so  dass  man  bis  in  die  Nähe  der  Epiglottis  alles  Kranke  entfernen 
kann.  Nach  dor  Operation  und  Klutstillang  wird  der  Querschnitt  vereinigt  In  die  unver- 
einigten unteren  Enden  der  Längsschnitte  näht  man  womöglich  die  Sobleimhaat  von  der 
Seite  des  Zungenstumpfs  ein.  Das  Schlingen  geht  dann  leichter  and  die  Wundsecrete  fliesscn 
auf  der  gleichsam  so  gebildeten  schiefen  Kbeno  gut  nach  aussen 

Der  Patient  befindet  sieb  während  der  Naehbehandlung  in  halbsitzender,  gut  durch  Kissen 
gcst&tzter  Stcllnng  und  wird,  falls  er  nicht  schlingen  kann,  mit  der  Sebluodsonde  gefitttert 

V.  Langenbcok  fQbrt  einen  Schnitt  von  dem  Mundwinkel  der  erkrankten  Seite  Ober 
den  Kiefer  hin  senkrecht  nach  uiitrn  bis  ;:ur  Höbe  des  Sohildknorpels.  Darauf  geht  er  zu- 
nächst am  unteren  Bnde  des  Hautiohnittes  disaecirend  in  die  Tiefe,  wobei  bald  die  in6lthrt«n 
Lymphdrüsen  und  die  SubmatillardrQse  von  den  gesunden  Qewoben  gelöst  und  mit  scharfem 
Haken  nach  oben  i^ehalten  werden.  Dann  trennt  man  Digastrious  and  tlyoglossus  und  ebenso 
Artcria  lingualis,  welche  doppelt  unterbunden  wird.  Man  kann  dieselbe  auch  an  einem  der 
Wahlorte  in  der  Wunde  aufsacheu. 

Nun  dorcbsägt  man  den  Kiefer  zwischen  Eckzahn  und  erstem  Baeksahn  oder  aaeh 
etwas  weiter  nach  hinten,  etwas  schräg  von  hinten  nach  vom,  damit  sich  die  Kieferstfiek« 
nachher  besser  zusammenlogen  Zwei  scharfe  Haken,  welche  in  den  Kiefercanal  eingeaetxl 
sind,  ziehen  nun  din  beiden  Kiefcrbälften  stark  auseinander,  besonders  das  kleinere  St&ek 
lässt  sich  weit  nach  aussen  oben  ziehen,  ja  es  kann  auch  ohne  Nachtheil  laxirt  werden. 
Bin  durch  die  Zunfie  gezogenes  Fadenband  erlaubt  nun  dieselbe  naeh  dem  gesunden  Mand- 
«inkel  und  nach  oben  zu  ziehen.  Jetzt  trennt  man  die  Schleimhaut  am  Boden  der  Mand- 
b5hle  bis  zum  Arcus  glossopalatinai,  Idst  sie  vom  Unterkiefer  los,  durobacbneidet  den  Un- 
gualis  and  hat  nan  die  Uundhöble  auf  der  einen  Seit«  sammt  dnx  Mandel  bis  zut  Epi- 
glottis vor  flieh.  Man  vorhdtet  to  auch,  während  der  Patient  halb  ntzt,  leiebt  das  RjnflieaMn 
Ton  Blut  in  den  Kehlkopf. 

Die  eigentliche  Operation  beginnt  mit  der  Entfemang  etwaiger  erkrankter  Tbeile  vom 
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Areas  pftlatoglossas,  der  Tonsille.  Vor  der  AbtrennaDg  der  Zange  selbst  wird  dieielb«  in 
^eo  Spalt  hineiagexogen  aad  genaa  dorchtastet,  am  die  Greozen  der  Ämpatation  zq  be- 
sUmmen.  Ist  eine  Zangenhälfte  gesond,  so  wird  diese  ror  der  Abtrennong  der  kranken 
dateh  ein  zweites  Fadenband  flxirt.  Bei  der  Ablösung  der  Zange  von  oben  nach  unten 
folgt  zuletzt  die  Trennung  derselben  auf  der  kranken  Seite  ron  dem  Ligam.  glosso-epiglotticum. 
Kann  man  den  Genioglossas  auf  einer  Seite  schonen,  so  ist  dies  ein  grosser  Vomig.  Die 
Unterbindong  der  Lingoalis,  falls  man  auch  auf  die  relativ  gcsondo  Seite  gehen  mass,  hat 
mir  keine  Schwierigkeit  in  der  Wände  gemacht,  doch  kann  sie  auch  vorher  im  Monde,  wäh- 
rend die  Zange  nach  der  kranken  Seite  gebalten  wird,  unterbauden  werden. 

Die  Unterkiefcrhälften  werden  entweder  durch  eiacn  fein  n,  in  den  Alveolarcanal  ge- 
triebeneo  El  Ten  bo  inzapf en  oder  darch  Nähte  Toretnigt.  Uetst  lösen  sie  sich  wieder  and  rer- 
wachsen  secandär.  Die  Weichthcilwunde  wird  vereinigt,  nur  der  antere  Winkel  bleibt  offea 
und  nimmt  ein  bis  zam  Munde  gehendes  Drainrohr  aaf.  Schlundflondc.  Aasspülen  des 
Hundes  mit  desinficireodcn  FlDssigkeiten.  Ich  pflege  letzter  Zeit  vor  Vollendang  des  Ver- 
bandes ein  wtitobes  Schlundrohr  durch  einen  Naseagaog  einiaführen  and  die  Kranken  da- 
durch 10  bis  14  Tage  lang  za  füttern. 

Erwähnen  woUcn  wir  hier  noch  der  in  einigen  Fallen  ausgeführten  Vor- 
scblige,  zur  Linderung  der  heftigen  Schmerzen  den  Nervus  Itngualis  zu  durch- 
schneiden, oder  znr  Üeschränkung  des  Wachstbums  der  Geschwulst,  bei  un- 
heilbaren Fällen  die  Arterie  za  unterbinden.  Dass  man  im  Ernst  nicht  an 
die  Möglichkeit  einer  Heilnng  darch  eines  der  genannten  Verfahren  denken 
kann,  liegt  auf  der  Hand. 

Poncet  hat  jQngst  eine  Prothese  beschrieben,  welche  man  bei  weitgebender  Zungen- 
ampntation  gebraaehen  soll,  am  die  Sprache  za  Terbessero,  om  den  Speichel  aLd  die  Speisen 
aQ9  der  Mundhöhle  sa  entfernen.  An  einem  hufeisnfSrmig  aaf  dem  Unterkierer  angebrachten 
MetallstQck  befestigt  er  einen  kleinen  articulirenden  Stab  Dieser  trägt  ein  weiches,  ntbcs 
Gammisäokeben,  welches  massig  mit  Flüssigkeit  angefüllt  die  Dienste  der  Zange  be- 
sorgen soll 

§.  166.  Es  giebt  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  (Ferket,  v.  Hacker, 
Hohenegg  u.  A.),  welche  beweisen,  dass  Actinomycose  auch  an  der 
Zunge  zur  Entwicklung  kommen  kann.  In  einigen  Fällen  war  die  Krankheit 
von  den  Nachbargebieten,  dem  Kiefer,  dem  Mundboden  nur  secundär  auf  die 
Zunge  übergegangen,  während  die  Geschwulst  in  anderen  offenbar  zuerst  Ton 
der  Zange  aus  zur  Entwicklung  gekommen  war.  In  einem  Fall  schien  es, 
dass  eine  Verirapfung  durch  einen  scharfrandigen  cariösen  Zahn,  welcher  die 
Zange  wund  rieb,  stattgefunden  hatte.  In  einem  anderen  ist  wohl  sicher 
nachgewiesen  worden,  dass  die  Actinomykose  durch  Einstechen  der  Granne 
eines  Gerstenkorns  ,  uclchc  bei  der  Eröffnung  des  Abscesses  mit  Actino- 
mycespilzen  durchsetzt  gefunden  wurde,  hervorgerufen  worden  ist  (W.  Fischer). 
Sehen  wir  von  den  Fällen  ab,  bei  welchen  sich  die  Frkrankung  nur  als  eine  neben- 
sachliche Thcilerschciaung  der  Erkrankung  des  Mundbodens  darstellte,  so  cbarak- 
terisirte  sich  die  Actinomyces-Geschwulst  immer  zunächst  als  ein  ziemlich  hartes 
kleines  Knötchen,  welches  allmälig  wachsend  bis  zu  Olivengrösse  beobachtet 
wurde  und  dann  in  der  Hegel  partielle  Erweichung  einging.  Für  diesen  Fall 
zeigte  der  harte  Knoten  eine  weichere  Stelle,  so  dass  die  Diagnose  eines  chroni- 
schen Abscesses  gestellt  wurde.  Doch  ist  auch  ein  acuter  Vorlauf  möglich, 
unter  welcher  Voraussetzung  eine  erhebliche  Schwellung  und  rasche  Er- 
weichung eintritt.  Bei  der  Incision  entleert  sich  dann  stinkender  Eiter  mit 
Actinomyces-Kömern  oder  zerfallenen  Theilen  derselben.  Hier  hat  sich  also 
die  actinomykotische  Infection  mit  putrider  Infection  cximbinirt  Bei  den 
chronischen  Fällen  fand  man  in  dem  harten  Knochen  einen  centralen  Er- 
weichungsherd mit  charakteristischem  Inhalt.  Die  Höhle  war  ausgekleidet  mit 
einer  weichen  aosi  grossen  Zellen  opithclioider  Natar  and  mehr  nach  aussen 
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aas  Rondzellen  gebildeten  Pyogenmembran,  der  sieb  dann  noch  weiter  nach 
aussen  derbere  Massen  ans  jungem  Bindegewebe  bestehend  aoscblosseQ. 

Die  Behandlung  dieser  Knoten  soll  eine  gründliche  sein.  Am  sichersten 
wird  man  gehen,  wenn  man  nicht  zu  grosse  Knoten  vollkommen  ausschneidet. 
Bei  grossen  die  Zunge  halb  durchsetzenden  wird  man  sich  begnügen,  überall 
die  mit  Ä et inomyces- Pilzen  gefüllten  Hohlgänge  zu  spalten  und  sie  nach 
energischer  Spaltung  uad  AosIöHelang  mit  desinficirendcn  Mitteln  (Sublimat, 
Carbolsäure,  Borsäure)  zu  behandeln. 

§.  167.  Von  den  verschiedenen  nervösen  Störungen,  welche  wir  im 
Ganzen  den  Lehrbüchern  der  inneren  Medicin  überlassen,  wollen  wir  hier  nur 
der  Neuralgie  der  Zunge  Erwähnung  thun.  Nur  im  Verein  mit  Totalnouralgie 
dee  dritten  Astes  ist  diese  Form  der  Neuralgie  etwas  häufiger,  während 
isolirte  Fälle  von  Zungenneuralgie  doch  im  Ganzen  nur  sehr  gelten  vor- 
kommen. Dafür  werden  aber  auch  die  Erscheinungen  solcher,  welche  in  der 
Regel  nur  anfallsweise  auftraten,  als  ausserordentlich  heftige  und  unerträgliche 
geschildert  In  einzelnen  Fällen  war  die  Krankheit  ganz  entschieden  durch 
periphere  Ursachen,  wie  durch  einen  kranken  Zahn,  durch  eine  Fissur,  ein 
Geschwür  der  Zunge  hervorgerufen,  und  Albert  erwähnt  eine  Excrescenz, 
welche  er  wiederholt  bei  Frauen,  die  an  Zungenneuralgie  litten,  und  zwar 
nahe  am  Uebergang  der  Zungenschleimhaut  in  der  Nähe  des  Gaumonbogens 
gesehen  hat.  Bei  der  grösseren  Anzahl  der  Zungenneuralgien  fehlt  eine  sicher 
nachweisbare  periphere  Ursache.  Ist  eine  solche  nachgewiesen,  so  muss  sie 
selbstverständlich  local  beseitigt  worden,  während  in  anderen  Fällen  Örtlich 
die  antineuralgische D  Mittel,  Cocain ,  Menthol,  Injectionen  von  Morphium- 
lösung, sowie  inncrlit'h  Chinin,  Arsen  u,  dergl.  m.  anzuwenden  wären.  Die 
Rosection  des  Zungennerven  haben  wir  bei  der  Besprecliung  dieser  Operation 
genaaer  beschrieben. 


VIT.   Die  Kranheiten  der  SpeicheldraseD. 

Parotis. 

§.  168.  Verletzungen,  welche  die  Regio  parotidea  treffen,  pflegen  in 
der  Regel  durch  die  gleichzeitigen  Läsionen  der  im  Gebiet  der  Drüse  gele- 
genen wichtigen  Gefasse  und  Nerven,  der  Carotis,  des  Facialis  u.  s.  w.  die 
Anfmerksamkeit  des  Chirurgen  mehr  in  Anspruch  zu  nehmen,  als  durch  die 
Verletzung  der  Substanz  der  Drüse  selbst.  Man  kann  sich  bei  Operationen, 
welche  Thcilc  des  Drnsengewebes  entfernen,  sehr  leicht  überzeugen,  dass  ein 
derartiger  Eingriff  nur  sehr  geringe  Erscheinungen  nach  sich  zieht.  Auch  der 
Verlauf  von  Wunden  welche,  die  Fascia  parotidea  und  die  Drüse  selbst  treffen, 
hat,  falls  sich  durch  Infectionsprocesse  Entzündung  entwickelt,  um  deswillen 
weniger  schwere  Erscheinungen  im  Gefolge,  als  mit  der  Durchschneidung  der 
Fascia  parotidea  ein  Moment,  welches  für  die  Schwere  der  Entzöndan 
wesentlich  ist,  hinwegfällt:  das  Moment  der  Spannung  dun^h  die  genannt 
Faflcie.     Abgesehen    von  besonders   schweren  Infectionen   pflegen    also   die 
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Verletzungen  zu  heilen,  wie  andere  Weiuhtheilwunden.  Auch  selbst  die  mehr 
theoretisch  gefurchteto  als  praktisch  beobachtete  Spoichelfistel  an  dieser 
Stolle  hat  Terhältnissmassig  geringe  Bedeutung.  So  heilt  bei  der  darch 
scharfe  Instrumente  zugefügten  Wunde,  auch  dann,  wenn  man  einen  SpeicheU 
ausfluss  constatiron  konnte,  die  Wunde  ohne  Anstand  zu,  und  wenn  auch  in 
einer  zur  Primärvereinigung  nicht  geneigten  Vorlety,ung  der  Speichelausfluss 
noch  einige  Zeit  fortdauert,  so  bringt  der  Vernarbungsprocess  fast  stets  die 
schliesslicbe  Heilung  zu  Stande. 

Weit  eher  könnte  die  Heilung  ausbleiben  nach  Entstehung  einer  Speichel- 
^rüsenfistel  durch  ulccrative  oder  durch  neoplastisch  ulcerative  Processe, 
wie  man  das  zuweilen  nach  Abscosscn  oder  nach  Lupus,  nach  Carcinom  ein- 
treten sieht.  Hier  würde  man,  während  für  Carcinom  die  Exstirpationsfrage 
in  Erwägung  zu  ziehen  ist,  Aetzungen  resp.  Excision  der  Fistclgegend  mit 
Naht  ausführen.  Eine  solche  Operation  würde  auch  indicirt  sein  für  den 
Fall  einer  congcnitalen  Fistel,  wie  dieselbe  von  Koser  beobachtet 
worden  ist. 

§.  169.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Verletzung  des  Ausführungs- 
ganges der  Parotis.  Der  Ductus  Stenonianus  bildet  sich  aus  zwei  grösseren 
Acsten  und  verläuft,  indem  er  aus  dem  vorderen  Rand  der  Drüse,  an  der 
Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittheil  hervorgeht,  horizontal  in 
der  Höhe  der  Nasenöffnungen  über  den  Massetcr  hinweg  nach  der  Mundhöhle. 
Hier  mundet  er  mit  feiner,  durch  eine  kleine  Vorragung  kenntlicher  OetTnung 
gegenüber  dem  zweiten  oberen  Backzahn.  Ein  Hieb,  welcher  die  Wange  in 
senkrechter  oder  schiefer  Richtung  trifft,  kann  den  Gang  verletzen.  Man  ist 
wohl  zu  weit  gegangen,  wenn  man  für  diese  Verletzung  annahm,  dass  eine 
directe  Verwachsung  des  durchschnittenen  Ganges  fast  nie  eintreten  würde. 
Wenn  auch,  wie  Bruns  betont,  keine  beweisenden  Fälle  für  Prima  reunio  in 
der  Literatur  vorhanden  sind,  so  ist  «s  doch  ausserordentlich  wahrscheinlich, 
dass  der  Speichelgang  häufig  schon  in  scharfer  Wunde  getrennt  durch  Prima 
reunio  verheilte,  ohne  dass  man  überhaupt  an  seine  Verletzung  gedacht  hat. 
Ist  die  Wunde  eine  penetrirondo,  so  ergiesst  sich  der  Speichel,  falls  die 
Wangenwunde  primär  vereinigt  war,  durch  die  Schleimhautwunde  in  den 
Mund,  während  das  vordere  Stück  des  Ganges  wenigstens  vorläufig  ausser 
Gours  gesetzt  wird  and  sich  unter  dem  Einfluss  der  Narbenschrumpfung  so 
verengern  kann,  dass  es  als  obliterirl  gelten  muss.  Ist  dagegen  keine  Oeffnung 
der  Wangonschlcimhaut  da  und  die  getrennten  Stücke  des  Ganges  liegen  nicht 
Innig  aneinander  oder  i>ie  werden  durch  bald  nach  der  Verwundung  eintretende 
starke  Speichelsocretion  auseinander  gedrängt,  so  sammelt  sich  zunächst  der 
Speichel  zwischen  den  Wundlippen  in  der  Wange,  er  bildet  eine  Speichel- 
geschwulst  und  lliesst  nach  Sprengung  oder  Entfernung  der  Naht  auf  der 
Wange  aus.  Aber  auch  jetzt  ist  es  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  eiuo 
bleibende  Fistel  daraus  entsteht,  denn  die  getrennten  Stucke  des  Ductus 
können  unter  günstigen  Verhältnissen  noch  einander  genähert  werden  und  ver- 
wachsen, während  sich  die  Wangenwnnde  schliesst  Eine  bleibende  Fistel 
wird  erst  geschaffen  durch  lippcnförmige  Vereinigung  der  Schleim- 
haut des  Ductus  mit  der  äusseren  Haut  und  die  Lage  des  Ganges  zur 
äusseren  Haut  am  vorderen  Riind  des  Massetcr  ist  derart,  dass  eine  solche 
Lippenfistel  allerdings  leicht  zu  Stande  kommen  kann. 

Die  Diagnose  einer  derartigen  Verletzung,  welche  den  Spoichelgang  trennt, 
ist  sicher  gestellt,  wenn  man  aus  frischer  Wunde  bei  Eaubewegangen  Speichel 
ausfliessen  sieht.  Zuweilen  kann  sie  durch  sondiren  des  Canals  von  der  Mund- 
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höhle  aus  gemacht  worden,  indem  man  die  Sonde  in  der  Wangenwunde  zam 
Vorschein  kommen  sieht. 

§.  170.  Eine  Trennung  des  Ganges  mit  scharfer  Waffe  soll  mit  der 
jfTÖssten  Sorgfalt  primär  vereinigt  werden.  Dabei  wartet  man  möglichst  die 
Blutstillung  ab  und  sorgt  auf  die  exactosto  Weise  für  gehöriges  Zasammoo- 
liegon  der  Theile.  Sprechen  und  Kauen  sind  während  der  Zeit  der  Nach- 
behandlung zu  verbieten.  Alle  präliminaren  Maassregeln,  wie  das  Einschiobcn 
einer  Sonde  durch  die  beiden  VVundendon  des  durchschnittenen  Canals,  über 
welcher  genäht  wird,  besonders  aber  die  sofortige  Anlegung  einer  Oeffaung 
durch  die  Wangonschleimhaut  sind  vorlüufig  zu  unterlassen.  Solche  Ver- 
fahren sind  aber  wohl  bei  ungleichen  Zertrümmernngsverletzungen  geboten, 
bei  welchen  man  nähen  möchte,  aber  nicht  im  Stande  ist,  die  Weichtheile 
zusammen  zu  passen  und  bei  der  wahrscheinlich  folgenden  Eiterung  zusammen 
zu  halten. 

Ist  die  Naht  wegen  der  Bildung  einer  Speichclgcsohwolst  entfernt  worden, 
so  braucht  man  auch  jetzt  noch  nicht  an  der  Heilung  zu  verzweifeln,  denn 
wenn  auch  noch  Speichel  ausfliesst,  so  kann  sich  bei  Zuwarton  oder  nach 
Aetzungen  eine  solche  Fistel  schliessen,  so  lange  sie  röhrenförmig  war. 
Ist  aber  einmal  lippenförmigo  Vereinigung  eingetreten,  dann  zögere  man 
nicht  mehr  mit  den  Heilversuchen,  denn  eine  solche  Fistel  kommt  sp&ter 
nicht  zur  Heilung  und  macht  dem  Kranken  grosse  Unbequemlichkeit.  Der 
zuweilen,  besonders  bei  Kaubewegungen  sehr  reichlich  Üiessende  Speichel  macht 
die  Wangen  wund  und  giebt  zu  mannigfachen  Störungen  in  der  socialen 
Stellung  der  Bctrolfenen  Anlass.  Uebrigens  werden  wohl  fast  noch  Öfter,  als 
nach  Verletzungen,  Speichelfisteln  beobat^htet  nach  Abscess  der  Wange,  Ülce- 
ratioD,  Gangrän,  Lupus,  Syphilis,  Carcinom,  und  das  Heilrerfahrea  ist  fSr 
solche  Fälle  mit  entsprechenden  Hautdcfect  zu  modtficiren,  meist  mit  plastischer 
Operation  O^^ingenbildung)  zu  verbinden. 

Die  Verfahren  zur  Heilung  einer  Fistel  gingen  darauf  hinaas, 
entweder  den  ausser  Cours  gesetzton  vorderen  Theil  des  Ganges  wieder  mit 
dem  hinteren  Theil  in  Verbindung  zu  bringen,  oder  einen  neuen  Weg  von  der 
Wunde  aus  nach  der  Innenfläche  der  Wange  anzulegen,  oder  die  Drüse  durch 
Compression  zur  Verödung  zu  bringen. 

0.  Weber  beschreibt  ein  Verfahren,  mit  welchem  er,  Louis  und 
Morand's  Angaben  folgend,  eine  nach  Zorreissung  der  Wange  zurückgobliobena 
Fistel  durch  Wiederherstellung  des  Canals  heilte.  Man  erweitert  zuerst  durch 
Darmsaiten,  durch  Laminaria  die  äussere  Fistelöffnung.  Sodann  erweitert  mau 
in  gleicher  Weise  durch  allmälig  verstärkte  Instrumente  das  Mundende  des 
Ganges.  Ist  dasselbe  gehörig  erweitert,  so  schiebt  man  eine  Saite  vom  Mund- 
ende aus  durch  die  beiden  getrennten  Stucke  des  Ganges  uach  der  Parotis 
bin  und  zwar  so,  dass  man  sie  nur  die  Hälfte  des  Tages  liegen  lässt.  Fliesst 
der  Speichel  wieder  durch  das  Mundende  ab,  so  wird  die  Fistel  auf  der  Wange 
durch  Aetzung  oder  Anfrischung  und  Naht  verschlossen. 

Das  gewöhnliche  Verfahren  ist,  dass  man  einen  neuen  Weg  nach  dem 
Munde  anzulegen  sucht  (Dequise).  Man  durchsticht  von  der  Fistel  aus  die 
Wange  nach  der  Mundhöhle  hin  zweimal  so,  dass  die  eine  Oeffnung  in  der 
Fistel,  die  andere  nach  Anfrischung  des  Defectes  in  ovalärer  Form  mehr  nach 
vorn  hin  gebildet  wird  und  etwa  3  bis  4  Linien  von  der  ersteren  entfernt 
liegt.  Nun  wird  ein  Bleidraht  durch  die  Canüle  des  Trocarts  durchgeführt 
und  zu  einer  Schlinge  in  der  Mundhöhle  gebunden.  Dann  folgt  exacto  Ver- 
einigung der  äusseren  Wunde,  welche  meist  primär  heilt,  während  der  Speichel 
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dem  Bleidraht  in  die  Mundhöhle  fliesst.  Nach  Verbeilang  der  Fiste! 
der  Draht  entfernt. 

Neuerdings  hat  Kaufmann  gerathen,  in  Fällen  7on  Speichelfistel  nach 
Verletzung  einfach  von  der  Wange  aus  nach  der  Fistel  ein  dünnes  Drainage- 
röhrchen  einzulegen.  Er  erreichte  mehrere  Male  Heilung  mit  diesem  einfachen 
Verfahren. 

Ea  ist  nicht  denkbar,  dass  das  Verfahren  von  Dequise  auch  gelingen 
sollte,  falls  man  bei  der  Lage  der  Fistel  auf  dem  Masseter  durch  diesen 
Muskel  darchstösst  und  einen  ßleidraht  einlegt,  wie  behauptet  worden  ist. 
Der  in  einem  solchen  Fall  gebildete  Canal  kann  ja  als  enger  eiternder 
Köhrengang  noch  dazu  innerhalb  eines  sich  bewegenden  Muskels  keine  Dauer 
haben.  Da  aber  auch  in  solchen  Fällen  angeblich  mit  der  Methode  Heilung 
erreicht  werden  kann,  so  fragt  es  sich,  ob  denn  überhaupt  immer  der  Mecha- 
nismus so  ist,  dass  sich  ein  neuer  Canal  bildet,  ob  nicht  in  der  Regel  in 
Folge  der  exacten  Naht  und  der  vorläufigen  Ableitung  des  Speichels  von  der 
Wunde  das  vordere  Ende  des  ,durchtrenäten  C&nals  wieder  in  Thatigkoit 
kommt  (Roser).  Auch  an  die  Möglichkeit,  dass  die  Seeretion  der  Drüse 
versiecht,  indem  der  Gang  verödet,  wäre  zu  denken. 

Als  äusserstes  Mittel,  falls  die  genannten  Versuche  fehlschlagen,  bleibt 
dann  noch  das  der  Verödung  der  Druse.  Die  Literatur  kennt  zwar  bis  heute 
noch  keinen  gelungenen  derartigen  Fall  beim  Menschen,  wohl  aber  ist  beim 
Thier  nachgewiesen,  dass  Unterbindung  des  Ganges  Atrophie  der  Drüse  macht. 
Ohne  Zweifel  ist  jedoch  die  Sache  nicht  ganz  gefahrlos,  und  es  folgt  wohl 
leicht  dem  Verfahren  eine  nicht  unerhebliche  Vereiterung  der  Drüse  (Billroth 
bei  Weber).  (?) 

Die  EnlKÖuduiiir  der  OhrBpeicheldriiHe5  Parotitis 

§.  171.  Soweit  wir  pathologisch- anatomische  Untersuchungen  über  Parotitis 
haben  (Virchow,  0,  Weber,  Rindfleich),  müssen  wir  die  entzündlichen 
Processe  innerhalb  der  Drüse  als  solche  bezeichnen,  wie  sie  einer  katarrhal 
lischen  Entzündung  des  secernirenden  Drüsenpurench}-ras  in  Verbindung  mit 
einem  Katarrh  der  Speichclröhren  eigenthümlich  sind. 

Virabow  wioa  zoerst  Dach,  dass  nicht  an  dem  Bindcgeweb«  d«r  Drüse  der  eigentliche 
Sitx  der  Bntzüodang  zu  soeben  sei,  wenn  auch  sowohl  die  DrÜacnhülIe  wie  die  Bindegewebs- 
septa  der  Läppchen  nicht  ganz  unbetbciligt  bleiben^  indem  sie  zunäobst  ÖdematÖse,  später 
aoch  eitrige  tDÖltratif)n  darbieten.  Du  Wesen  des  Processes  zeigt  sich  zuerst  in  den  eigent- 
lichen Drüaesläppchen.  Sie  erscheinen  hyperämisch,  dankelrotb,  erheblieh  vergrössen,  und 
•las  Mikroskop  «eist  innerbalb  der  Acini  vergrös.'icrte,  körnig  gctrfibte  Kpithelien  naoh, 
welche  den  ganzen  ebenfaUs  rergrAsaerteo  Raum  anrällcn.  Diesem  Zustande  der  Acini 
parallel  gebt  eine  znoachst  ÖdemaÜSse  Schwellnog  des  Bindegewebes  Jetzt  folgt  ein  Stadiom, 
in  welobem  an  die  Stellen  der  getrübten  Z«Uea  im  Innern  der  Alveole  wirkliche  Riterkör- 
perebea  treten:  ein  wirklicher  eitriger  Katarrh  eintritt.  Die  Wand  der  AlTeoie  hat  zn  der 
Zeit  noch  einen  Ceberxog  von  epithelialen  Zellen.  In  diesem  Stodtam  iat  äacb  bereits 
das  intermucöse  Bindegewebe  im  Gebiete  der  kranken  DrÜsentbeile  nicht  mehr  nur  odematös, 
Modern  ea  findet  sieh  innerbilb  desselben  reichliche  kleinzellige  Inftltration. 

Nnn  fehlen  aber  schliesslich  den  Aoinis  die  EpitbeÜen  ganz,  die  Aoini  erMheioen 
als  Bindegewebslüekeu,  welche  mit  Eiter  gelQllt  sind,  and  dieser  Eiler  commnnieirt  bald  mit 
ilem,  welcher  sich  ans  der  kleinzelli){cn  Infiltration  des  interalveolären  Bindegewebes  herd- 
weise heran^gebitdet  bat.  So  kommt  es  nach  und  nach  zum  Zasammenfiiessen  gröas«rer 
Abscesse,  bei  welchen  dann  sohliessUrh  allerdings  nicht  mehr  za  sagen  ist,  Ton  welolMA 
TheUen  die  Degeneration  primär  ausging. 

Der  pathologisch-anatomisoho  Befund  passt  in  der  That  auch  zu  dem^ 
was  wir   bis  jetzt  über  die  Aetiologte  der  Parotitis   wi^en.    Denn  bei 
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weitem    der  grösste  Tlieil    aller  derartigen  Entzündungen  ist  von  den  Aus- 
führangsgänpen  nach  der  Drüse  hingeleitet.  Am  einfachsten  liegt 
Verhältniss,  wenn  Secretverhaltungen  innerhalb  des  Bereichs  der  Ausführung»-' 

fange,  wie  sie  besonders  durch  Fremdkörper  bedingt  werden,  zu  entzündlichen 
'rocessen  führen.  Hier  führt  die  Zersetzung  des  retinirten  Speichels  zu  Bot- 
zündung innerhalb  der  Drüse,  welche  nicht  selten  mit  Abscessbildong  Mdigt 
Sodann  aber  entwickelt  sich  ohne  Zweifel  Parotitis  durch  Fortpflanzung 
der  Entzundungsprocesse  vom  Munde  aus.  Wir  wissen,  dass  in  directcm  An- 
schluss  an  ein  Erysipel  des  Mundes  charakteristische  Schwellung  der  Drüse 
folgt,  wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  die  Parotitis  der  Morcurialkninken  nichts 
anderes  als  eine  vom  Speichelgang  fortgoleitete  Entzündung  ist,  wie  denn 
auch  nach  einfachen  Katarrhen  der  Nase,  des  Mundes  zuweilen  eine  Schwellung 
der  Drüse  eintritt.  Als  entschieden  wahrscheinlich  muss  angenommen  werden, 
dass  die  besonders  im  Herbst  und  Frühjahr  epidemisch  vorkommende  Paro- 
titis (Mumps,  Mops,  Ziegenpeter,  Bauernwetzol  etc.)  auf  dem  Wege 
des  Ausführungsganges  in  die  Drüse  hineingetragen  wird.  &lit  der  letzteren 
Form,  welche  in  den  einfachen  Fällen  stets  pathologisch-anatomisch  dem 
erston  von  uns  geschilderten  katarrhalischen  Eatziindungsstadium  entspricht 
und  welche  mit  Fieber  beginnt,  einen  ziemlich  typischen  Verlauf  macht, 
zaweilen  aber  Metastasen  auf  die  Hoden,  selten  auf  die  Geschlechtsdrüsen  desl 
Weibes  und  noch  seltener  nach  anderen  Theilen  (dem  Gehirn)  herbeiführt,  bU 
die  Chirurgie  wenig  zu  schaffen,  denn  in  nur  sehr  ausnahmsweisen  Fallen 
überschreitet  die  Krankheit  das  Stadium  catarrhale  und  endet  in  Abscessoo. 
Die  Krankheit  ist  ziemlich  allgemein  als  contagiös  anerkannt,  nnd  es  muss 
als  wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  dass  der  infectiöse  Stoff  aus  der 
Atmospäre  aufgenommen  in  den  Mand  and  in  die  Ausfdhrangsg&ngc  der 
Speicheldrüse  eindringt,  dort  dann  Katarrh  der  Drüse  bewirkt  und  nun  auch 
in  das  Blut  übergehen  und  anderweitige  Entzündungen  (Metastasen)  herbei- 
führen kaim. 

Von  einer  weiteren  Reihe  entzündlicher  Schwelinngen  in  der  Drnse 
nehmen  wir  an,  dass  dieselben  durch  einen  auf  dem  Wege  des  Blutes  dahin 
beförderten  reizenden  Körper  bedingt  werden,  doch  ist  es  die  Frage,  ob  wir 
mit  Recht  in  allen  den  Fällen  von  Parotitis,  welche  nach  aseptisch  verlaufenden 
Operationen  nicht  etwa  nur  nach  Ovariotomicn  auftritt,  wie  auch  in  denen 
bei  Pyämie  und  Septicamie,  bei  Typhus,  Blattern,  Scharlach,  Cholera  u.  s.  w., 
das  Blut  als  den  Träger  des  Infectionsstoffes  beschuldigen,  ob  nicht  gerade  in 
diesen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Cultnr  des  Mundes  im  Allgemeinen  doch 
sehr  vernac^hlässigi  wird,  die  Möglichkeit  eines  Importes  von  entzündungs- 
erregendon  Noxen  von  da  aus  angenommen  werden  muss.  Eine  Anzahl  von 
Fällen,  in  welchen  ich  bei  aseptischen  und  septischen  Fiebern  die  Schwellung 
der  Drüse  eintreten  und  rasch  verschwinden  sah,  veranlasst  mich  wenigstens 
zu  einer  solchen  Auffassung.  0.  Weber  bat  schon  dieselbe  äUologisoh« 
Trennung  gemacht. 

§.  172.  Der  Beginn  einer  Parotitis  ist  bei  den  eben  angefohrteo 
ätiologisch  differenten  Formen  meist  ziemlich  gleich.  Die  Kranken  klagen  oft 
über  mehr  weniger  heftige  Schmerzen,  welche  von  der  Drüse  aus  nach  dem 
Gesicht  und  Kopf  strahlen.  Bald  stellt  sich  auch  die  Schwellung  ein,  wclcho 
zunächst  an  den  nicht  von  gespannter  Fascie  umhüllten  Theilen  unter  dem 
Kieferwinkol  am  Hals  erscheint.  Dann  schwillt  aber  auch  der  vor  dem  Ohr« 
gelegene  Drüsentheil  an,  das  Aussehen  eines  Menschen  mit  Drüsenschwellung 
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er  Parotis  gewinnt  etwas  sehr  eigeothümlichcs,  and  besonders  bei  doppel- 
soitigor  Schwellung  ist  die  Verbreiterung  des  Kopfes  und  Gesichts  in  der 
Gegend  der  Drüse  auf  den  erj^en  Blick  zu  erkennen.  D&ss  bei  erheblicher 
Schwellani^  die  Functionen  der  nahe  liegenden  Theile,  des  Kiefergelenkes  leiden, 
dass  der  Mund  nicht  wohl  geöffnet,  and  das  Kauen  vollends  nor  mit  Schmerzen 
besorgt  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand,  ebensowohl  wie  es  begreiflich  ist, 
wenn  durch  Schwellung  des  nach  dem  Gebörgang  gelegenen  Thoils  der  Dräse 
die  Hörfahigkeit  herabgesetzt  wird 

Von  da  an  gehen  die  Erscheinungen  der  ätiologisch-ditferenten  Formen 
auseinander.  Die  Parotitis  epidemica,  ebenso  wie  die  verschiedenen  ^einfachen 
Katarrhe"  der  Druse  verschwinden  nach  etwa  Ötägiger  Dauer.  Treten  aber 
die  oben  geschilderten  späteren  Stadion  der  pathologich- anatomischen  Ver- 
änderungen ein,  wie  es  bei  den  durch  Blutinfection  bewirkten  Processen  nicht 
selten,  weniger  häufig  bei  den  anderweitigen  durch  Vermittlung  der  Aus- 
führangsgange  entstandenen  zu  sein  püegt,  so  bleibt  die  Schwellung,  die  Haut 
über  der  Drüse  wird  ödcmatös,  das  Fieber  und  die  Schmerzen,  welche  durch 
die  Spannung  innerhalb  der  starken  Fascie  begünstigt  werden,  nehmen  nicht 
ab,  sondern  zu  und  je  nach  der  Ausbreitung  und  der  Intensit&t  können  sehr 
verschiedene  Ausgänge  eintreten. 

Die  starre  Fascie  aaf  der  Vorderseite  der  Drüse  wird  zuweilen  früh  von 
eitriger  Phlegmone  befallen  und  zerstört.  Bei  besonders  infectiösen  Processen 
kann  dieser  Vorgang  sehr  rasch  als  jauchige  Phlegmone  verlaufen,  und  aus 
dem  nun  bald  eintretenden  Abscess  entleeren  sich  jauchiger  Eiter,  wie  necro- 
tische  Gewebsfetzen-  Verläuft  der  Process  weniger  stürmisch,  so  entwickelt  sich 
nach  und  nach  anter  dem  Bilde  einer  Phlegmone  der  Abscess,  aber  dem  Eiter 
ist  auch  hier  meist  ein  Antheil  von  necrotischcm  Bindegewebe  beigemischt 
Immerhin  moss  man  die  Bildung  eines  Abcesses  auf  der  Vorderfläche  noch 
für  günstig  halten,  denn  die  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  der  Hinterflache 
der  Drüse  kann  weit  bedenklichere  Erscheinungen  herbeiführen.  Das  hintere 
Gebiet  der  Drüse  ist  in  der  Gegend  des  Proc.  styloideus  in  Verbindung  mit  Binde- 
gewebsräuraen,  welche  der  Verbreitung  entzündlicher  Processe  sehr  günstig  sind. 
Die  verschiedenen  Muskeln  (Stylo-hyoideus,  -pharyngeus,  Styloglossus,  Di- 
gastricus)  geben  geeignete  T>eiter  ab  für  die  Verbreitung  des  Eiters  nach  dem 
retrovisccralcn  Raum,  wie  nicht  minder  nach  dem  Zungenbein  und  dem  ante- 
visceralen  Raum.  Und  so  kommen  in  der  That  Senkungen  hinter  dem  Pharynx 
und  Oesophagus,  wie  auch  solche  mit  der  Luftröhre  und  Perforation  wahr- 
scheinlich schon  im  Gebiete  des  Zungenbeins  in  die  Luftwege  vor. 

Fast  noch  ominöser  ist  aber  die  Verbreitung  der  Processe  nach  dem  Kopf 
hin.  Die  Entstehung  einer  Meningitis  nach  Parotitis  ist  mehrfach  beobachtet 
worden  und  bald  durch  Fortloitung  auf  dem  Wege  des  die  Gefässe  und  Nerven 
umgebenden  Bindegewebes,  bald  durch  Entstehung  und  Transport  von  erweichten 
Thromben  innerhalb  der  vereiterten  Drüse  zu  erklären. 

Für  den  Chirurgen  liegt  die  Hauptaufgabe  darin  die  letztgenannten  Pro- 
cesse zu  verhüten  und,  falls  sie  ausgebrochen  sind,  den  schJQmmen  Folgen 
darch  rechtzeitiges  Eingreifen  vorzubeugen.  Die  leichten  Formen  der  Parotitis 
heilen  so  ziemlich  bei  jeder  Behandlang.  Tritt  bei  ihnen  nicht  rechtzeitig  die 
Abschwellang  ein  oder  nimmt  gar  der  Schmerz,  das  Fieber  gleichzeitig  mit 
der  Schwellung  zu,  so  versuche  man  zur  Verhütung  einer  Phlegmone  zunächst 
energische  Anwendung  der  Eisblase.  Dieselbe  Therapie  ist  einzuleiten  in  den 
F&Uon,  welche  von  vornherein  mit  dem  Charakter  der  eitrigen  Phlegmone  ein- 
■etsen.     Dadurch  erreicht  man  zuweilen,  dass  die  Entzündung  mehr  begrenzt 


bleibt.  Tritt  aber  vermehrte  Schweliang  ein,  steigt-  dos  Pieber,  so  d&rf  man 
mit  der  ApplicatioD  des  Messers  nicht  zögern,  auch  w^nn  der  Eiter  noch  nicht 
die  Fasele  durchbrochen  hat.  Tiefe  Schnitte,  möglichst  parallel  den 
Gefässen  und  dem  Facialnerv,  oder,  wenn  es  geht,  fern  von  der 
muthmasslichen  Lage  dieser  Theile  geführt,  dienen  dem  Zwock 
am  besten.  Diese  Schnitte  werden  anter  antiseptischen  Gautelen  gemacht, 
in  die  OeiTnungen  fuhrt  man  Drainrühren  ein  und  legt  einen  antiseptischen 
Verband  an,  da  man  auf  solche  Weise  am  sichersten  der  Fänlniss  des  Eiters 
vorbeugt  und  vormeidet,  dass  in  der  Folge  noch  die  weiteren  oben  beschrie- 
bene    Senkangsbahnen  betreten  werden. 

Nicht  selten  bleiben  Indurationen  nach  Entjiündungen  der  Drüse  zurück, 
und  das  Hervorgehen  von  Tumoren  aus  solcher  Induration  ist  öfter  behauptet 
worden.  Man  wird  versuchen,  durch  Anwendung  von  Tinct.  jod.  und  inner- 
lichen Gebrauch  von  Kai,  jod.,  auch  wohl  durch  einen  Druck  verband  resp.  durch 
Massage  derartig  chronisch-entzündliche  Processe  zur  Heilung  ^.u  bringen. 

§.  173.  Wir  haben  unter  den  Ursachen  der  Entzündung  der  Parotis  das 
Vorkommen  von  Fremdkörpern  im  Bereich  der  Ausführungsgänge  erwähnt. 
Solche  kommen  übrigens  fast  noch  mehr  als  sogenannte  Speichelsteine  in 
den  Ausführnngsgängen  derSubmaxillardrüse  vor.  Es  sind  bald  Concretioneo, 
welche  sich  um  kleine  eingedrungene  Fremdkörper  gebildet  haben,  bald  sind 
es  ohne  einen  derartigen  Anlass  durch  Niederschlag  aus  dem  Speichel  gebildete 
Steine.  Vielleicht  sind  locale  Erweiterungen  der  Gänge  sowie  Stricturen  der- 
selben öfter  die  Ursache  der  Concrementblldung.  Uebrigens  bilden  sich  God- 
cremente  nicht  nur  in  den  grossen  Ausführungsgängen,  sondern  auch  in  de 
Sammelnihron,  ja  zuweilen  in  multipler  Weise  im  Gebiet  des  Drüsenkürper 

CsrgaD  (Uikulics'  Rlinik)  stellt  87  Steine  nach  dem  Kandort  zasammeo.  22  saue 
im    daotas    Wbartonianos,    4    im  Stenouianua.    5  im  ductos  Hiviai,    1  im  daetas  gl&ndQU 
aabmuiUar,    1  in  dor  Parotia.    1    im  dactos  Bartholini.      Männer  sollen  öfter  Steine 
als  Fr&aen. 

Die  Concremente  im  Ausführungsgang  können  eine  erhebliche  Grösse  er- 
reichen. Man  hat  solche  von  Taubenei-,  ja  von  Huhne reigrösse  gefunden.  Meid 
sind  sie  allerdings  kleiner,  an  der  Obertläche  rauh,  spindelförmig.  Ein  Darch-1 
schnitt  des  Steines  zeigt  einen  geschichteten  Bau  mit  abwechselnd  weislichen 
und  gelblichen  Schichten.  Sie  bestehen  aus  unorganischer  und  organischer 
Substanz.  Die  anorganischen  Bestandtheile  sind  wesentlich  phosphorsaurer 
und  kohlensaurer  Kalk  mit  geringen  Beimengungen  von  Magnesia  und  Chlor- 
natrium.  Entkalkt  man  die  Steine  vollständig  und  härtet  die  dann  übrig 
bleibende,  geschichtete  organische  Substanz,  so  zeigt  das  Mikroskop  als  wesent^ 
liehen  Bestand  derselben  Bacterien  und  zwischen  ihnen  einige  Speichelkör-' 
pcrchen.     Ausserdem  lä^j^t  sich  als  Bcsiandtheil  Ptyalin  nachweisen  (Maas}.f 

Kalls  die  Steine  so   gelagert  sind,    dass  die   Sccretion    neben    ilmen  von 
statten  gehen  kann,  so  rufen  sie  nur  locale  Entzundaogssymptome  hervor,  die 
sich   allerdings    nach    der  Drüse  hin  verbreiten    können.     In  diesem  Fall  be- 
stehen die  Symptome  in  der  localen  harten  Geschwulst,  sowie  in  dem  schm  erz- 
haften Gefühl  der  Kranken.     Tritt  aber  lietention   des  Speichels  ein,    so  oni- 
steht   eine    Sneicbelgeschwulst   mit  entzündlichen    Erscheinungen  ,    welche 
Abscess  und  Perforation,  zu   einer  Speichelfistel  fuhren   können.      Die  siohfl 
Diagnose  des  Steins  kann  nur  durch  Einführung  einer  Sonde  in    den  Canal  ge- 
macht werden.     Uebrigens  ragt    er  zuweilen  aus  der  Mündung  des  Caoals  in 
den  Mund  und  der  Patient   hat  die  Diagnose  bereits  selbst  gestellt.     In  einem 
solchen  Falle  versucht  man  den  Stein  nach  Dilatation  des  Canals  auszuziehen. 
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Liegt  er  weit  zurück,  so  schneidet  man  den  Speichelgang  auf  dem  Steine  ein 
and  eotfemt  den  lotteren. 

Liegen  die  Steine  in  der  Glandula  sabmaxillaris  selbst,  so  empfiehlt  sioh 
die  Exstirpation  der  Drüse,  du  das  Horaaschneidon  die  WandungsTerhältnisse 
nicht  besser  machen  und  eine  Anlage  zu  eQt2ündlichen  Processen  und  einer 
SteinbilduDg  zurckbloiben  würde  (Mikulicz). 

Bei  Verstopfung  des  Austiirungsgangcs  der  Parotis  kann  sich  ein  Tumor 
salivalis  ausbilden.  Die  Speichelsteine  geben  wohl  einen  der  häufigsten 
Gründe  für  die  durch  Speichelretention  herbeigeführte  Geschwulst  ab,  doch 
könoen  auch  Fremdkörper,  welche  in  die  Ausmündung  des  Ganges  eindrangen, 
narbige  Schrumpfung  dos  Ganges  ebensowohl  wie  etwaige  entzündliche  Pro- 
cesse  innerhalb  desselben  als  ursächliche  Momente  wirken.  Kussmaul  be- 
obachtete einen  Kranken,  bei  welchem  in  Folge  von  chronisch  citriger  Entzündimg 
des  Ganges  mit  Fibrinbildung  eine  zeitweilige  Verstopfung  eintrat  und  so  an- 
fallsweiso  Schwellung  der  Parotis  entstand.  Mit  Entleerung  eitriger  Massen  aus 
dem  Ausführungsgang  verlor  sich  auch  die  Geschwulst.  Die  Einführung  einer 
Sonde  beseitigte  die  langer  dauernden  Anfälle. 

Die  Speicheldrüsengoschwulst  muss  natürlich  ätiologisch  behandelt  werden. 
Etwaige  Steine  und  Fremdkörper  sind  zu  entfernen,  narbige  Schrumpfungen 
im  Gang  ebenso  wie  die  entzündlichen  Processe  in  der  von  Kussmaul  ge- 
schilderten Art  am  besten  durch  Spaltung  dos  Canais  von  seiner  Ausmün- 
dungs^tellc  im  Mund  zu  beseitigen. 


Die  fiMohwOlste  4er  Parotis. 

§.  174.  Die  neueren  Arbeiten  über  Parotisgcschwolst,  von  welchen  ich 
besonders  auf  die  von  Billroih  und  auf  die  von  Kaufmann  (Langen- 
beck's  Archiv,  Bd.  26,  S.  673)  verweise,  stimmen  so  sehr  mit  meinen 
eigenen  innerhalb  der  letzten  Jahre  gemachten  Erfahrungen  übercin,  dass  ich 
genötliigt  bin  meine  früheren  Angaben,  zumal  auf  Grund  der  Kaufmänni- 
schen Mittheilungen,  zu  modificircn. 

Bei  weitem  die  grössere  Zahl  aller  Geschwülste,  welche  dem  Chirurgen 
zur  Diagnose  und  Behandlung  zugehen,  gehören  der  Bindegewebsreihe  an, 
und  man  kann  sie  unter  bestimmter  Keserve  wohl  als  Parotissarcom  be- 
zeichnen. Es  sind  nach  Billroth's  Berechnung  fast  ^^  aller  Geschwülste  der 
Speicheldrüsen.  Die  grössere  Anzahl  des  übrig  bleibenden  Viortheils  gehört 
dann  den  Carcinomen  an. 

Das  Parotissarcom  ,  welches  wir  hier  zuächst  besprechen  wollen, 
zeichnet  sich  in  allen  seinen  Formen  dadurch  aus,  dass  es  in  der  Parotis  ab- 
gekapselt vorkommt,  dass  es  nur  sehr  langsam  wächst  und  meist  lange  Zeit, 
wenn  operirt,  eine  prognostisch  sehr  günstige  Geschwulst  ist.  Es  sind  die 
Zahlen  noch  zu  gering,  welche  über  das  Alter  entscheiden,  innerhalb  welches 
diese  Geschwülste  sich  entwickeln.  Ich  habo  persönlich  den  Eindruck,  dasB 
sie  überwiegend  häufig  im  zweiten  Decennium  des  Lebens  vorkommen.  Kauf- 
mann bezeichnet  aus  kleinen  Zahlen  die  grösste  Häufigkeit  auf  das  dritte 
Decennium  (über  ein  Drittel  aller  Fälle).  Darauf  kam  das  zweite  Decennium 
mit  ein  Fünftel.  Uebrigens  kommt  die  Geschwulst  in  allen  I>ebensalteni,  im 
ersten  Lebensjahr  sogar  nicht  ganz  selten  vor.  Ich  operirte  einen  Mann  von 
68  Jahren  an  einem  Enchondrosarcom. 

Ich  scheide  mit  Kaufmann: 

I.   Das  reine  Sarcom  der  Parotis:     Es  ist  abgekapselt  wie  alle  ihre 
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Geschwülste  und  von  verschiedener,  selten  über  Hühnereigrösse.  Die  Geschwulst 
ist  meist  rundlich,  glatt  an  der  Oberfläche.  Mikroskopisch  handelt  es  sich 
bald  um  Spindel-,  bald  am  Randzellensarcomo.  Auch  ätle  möglichen  anderen 
Formen,  wie  Ängiosarcome,  Sarcome  mit  alveolarem  Bau,  Cylindrome  sind 
beschrieben  worden. 

2.  Das  Fibrosarcom.  Auch  diese  Geschwulst  macht  randliche,  selten 
leicht  höckrige,  harte,  doch  zuweilen  auch  gemischt  harte  und  weiche  Ge- 
schwülste von  bis  zu  Faustgrösse.  Auf  der  Schnittfläche  ist  es  weisslich,  zu- 
weilen gelblich-weiss  oder  röthlich-weiss  und  meist  deutlich  faserig.  Zwischen 
den  Fasern  treten  zuweilen  die  Zellonnester  des  Sarcoms  auf  der  Schnittfläche 
als  Köruchen  hervor.  Lagern  sich  grössere  Zeilenmassen  ein,  so  hat  auch 
die  Geschwulst  wohl  eine  gelappte  Beschaffenheit.  Histologisch  zeigt  sich 
neben  dem  Fibromgewebe  das  Sarcom  bald  als  Spindel-,  bald  als  Rondzellea* 
sarcom. 

Auch  diese  Geschwulst  ist  abgekapselt  und  in  Beziehung  auf  Recidive  nndi] 
Metastasen  gutartig.     Das  Wachsthnm  ist  ausserordentlich  langsam. 

3.  Das  Myxosaroom.  Es  sind  bis  zu  kindskopfgrosse  derartige  Ge- 
schwülste bekannt  geworden.  Die  abgekapselte  runrle  Geschwulst  zeichnet 
sich  meist  durch  Weichheit  aus.  Die  Farbe  auf  der  Schnittfläche  ist  weiss- 
glänzond,  mit  einem  Stich  in*s  Gelbliche  oder  Röthliche.  Meist  ist  das  Aus- 
sehen ein  ganz  homogenes.  Die  Schnittfläche  lässt  grössere  oder  kleinere 
Mengen  schleimiger  Flüssigkeit  mit  dem  Messer  abstreichen. 

Histologisch  handelt  es  sich  um  feinkörnige  Grandsubstanz  mit  vielen  ver- 
ästeltelen  Spindel-  und  Stemzellen.  Das  Sarcomgewebe  ist  bald  Kandzellen-, 
bald  Spindelsarcom. 

4.  Das  Chondrosarcom.  In  der  Regel  findet  man  abgekapselte  höckrige  I 
Geschwülste  von  sehr  verschiedener  Grösse,  die  kleinen  Höcker  sehr  hart,  die 
grossen  weicher.  Meist  ziehen  sich,  wie  K  a  u  f m  a n  n  beschrei bt,  von  der 
Kapsel  Scheiden  nach  innen,  welche  Faserzüge  bilden,  die  vielfach  anastomo- 
siren.  Die  Maseben  dieses  Gewebes  sind  von  homogenem  gelbröthliohem  oder 
weisslichem  Gewebe  ausgefüllt,  so  dass  der  Bau  oft  lappig  erscheint  Kuorpe! 
findet  sich  in  deatlichen,  bis  zu  erbsengrossen  Nestern. 

Histologisch  ist  das  Sarcomgewebe  an  seinem  Uebergange  in  Knorpel-, 
Myxom-  oder  Fibroragewebe  fast  stets  plexiform  angeordaHt.  Kaufmann  be- 
tont auch,  dass  das  Bindegewebe  zuweilen  so  glasig  aufquillt,  dass  die  Prä- 
parate wie  Knorpel  aussehen. 

Ob  es  wirklich  reine  Enchondrome  der  Parotis  giebt,  ist  noch  nicht  be- 
wiesen. Der  Knorpel  ist  in  allen  denkbaren  Formen  innerhalb  der  Geschwulst 
vorhanden. 

§.  175.  Die  eben  beschriebenen  Formen  der  abgekapselten  Geschwülste 
combiniren  sich  nun  in  der  mannigfachsten  Wase.  Dagegen  bin  ich  mit 
Billroth  und  Kaufmann  der  Ansicht,  dass  Combinationen  mit  Drüsensub- 
stanz miodestens  sehr  selten  vorkommen.  Diese  Diagnosen  bcruheu  meist  auf 
Täuschung,  und  sind  die  für  Adenome  ausgeprochenen  Formen  auf  plexiforme 
und  alveolare  Sarcome  zurückzuführen. 

Wenn  für  irgend  eine  Geschwulst  die  Annahme  eines  congenitalon  Koimee 
wahrscheinlich  ist,  so  ist  es  für  diese.  Man  hat  in  der  That  den  Eindruck«, 
dass  die  Geschwulst  in  die  Parotis  eingesprengt,  etwas  ganz  fremdes  ist.  Dazu 
kommt,  dass  die  ersten  Anfänge  der  Geschwulst  in  den  meisten  Fällen  otfen- 
bar  schon  sehr  früh  zur  Entwicklung  kommcu.  Cohnheim's  Annahme 
lautet:  die  Keime  für  die  Enchondrome  der   Parotisgegend  sind  unverändert 
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gebliebene  Partikel  der  knorpligen  Abschnitte  dos  Kiemenbogen.  Diese  Hypo- 
these ist  uns  wahrscheinlicher,  als  die  anderen  von  der  Entstehung  der  Neu- 
bildung aus  dem  Bindegowebe  der  Drüse  oder  der  Fascien. 

Wir  haben  der  Erscheinungen,  welche  diese  Geschwülste  hervorrafcD, 
schon  im  Vorstehenden  gedacht.  Meist  sind  es  rundliche  Geschwülste  von 
NussgTösse  bis  zu  der  Grösse  eines  Kindskopfs,  von  ziemlich  glatter  Ober- 
fl&cbc,  nur  die  Chondrosarcome  machen  durch  ungleich  knollige  Oberfläche 
eine  Ausnahme.  Ihre  Consistenz  ist  verschieden,  doch  meist  hart,  nur  aus- 
nahmsweise, zumal  dei  den  M yxosarcomen ,  mit  weichen  Abschnitten.  Sie 
sitzen  bald  auf  der  Vorderfläche  der  Drüse,  bald  hinten  und  wachsen  unter  das 
Ohr,  unter  den  Kiefer,  cntsprochcnd  der  Ausdehnung  der  Speii^heldrüse.  Sie 
sind  in  der  Speicheldrüse  vorschiebbar,  haben  eine  Bindegewebskapsel  und 
sind  spontan  and  auf  Druck  schmerzlos.  Mit  der  Haat  verwachsen  sie  nur  aus- 
nahmsweise, indem  sich  ihr  Geschwnlstcharakter  verändert,  ein  weiches  Sar- 
com  plötzlich  aus  der  bis  dahin  harten  Geshwulst  herauswächst.  Sie  wachsen 
ausserordentlich  langsam.  Kaufmann  hat  berechnet,  dass  sie  im  Durch- 
schnitt über  8  Jahre,  nachdem  sie  zuerst  bemerkt  wurden,  zur  Operation 
kamen.  Zuweilen  tritt  aber  ganz  plötzlich  vermehrtes  Wachsthum,  Öfler  ein- 
mal nach  einem  Trauma  ein,  und  ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dass  sich  dann 
öfters  der  Charakter  der  Geschwulst  ändert. 

Es  geht  schon  aus  dem  Angeführten  hervor,  dass  die  fragliche  Parotis- 
geschwulst  in  der  Regel  eine  gute  Prognose  giebt.  Dies  gilt  auch  in  Be- 
ziehung auf  das  Vorkommen  von  Metastasen,  welche  selten  eintreten,  dann 
meist  in  den  Lungen.  Localcs  Rccidiv  kommt  in  etwa  ein  Drittel  der 
Fälle  vor.  Der  Tod  kann  durch  Metastasen,  ausnahmsweise  auch  einmal 
durch    Hineinwachsen    der   Geschwulst   durch  das  Felsenbein    in    das  Gehirn 

^ erfolgen. 
Die  Exstirpation  des  Parotissarcom  ist  auf  jeden  Fall  früh  vorzunehmen. 
Thnt  man  dies,  so  ist  die  Operation  wenig  gefahrlich:  die  einzige  Sorge,  die 
man  bei  ihrer  Auslösung  hat,  ist  die,  dass  man  den  Facialis  schont.     Es  ist 
sehr  niederdrückend,  wenn   man  beim  Fntfemen    einer  kleinen,  vorläufig  und 
wahrscheinlich  für  lange  Zeit  den  Menschen  so  gut  wie  gar  nicht  schädigen- 
den Gescwuist  eine  so  schwere  Schädigung  herbeifuhrt,  wie  sie  durch  Durch- 
schneidung  des  Gesichtsnerven  bedingt  wird. 
Es  giebt  übrigens  auch  diffuse  Sareome  der  Parotis  mit  ausserordentlich 
raschem  Wachsthum  und  sehr  schlechter  Prognose.     Bill rolh  beschreibt  einen 
solchen  Fall.     Auch  einfache  Fibrome  kommen  zuweilen  vor. 
da 
zw 
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§.  176.  In  den  Büchern  schleppt  sich  noch  immer  die  Hypertrophie  der 
Parotis  als  eine  eigene  Geschwulslform  mit  fort.  Histologisch  wissen  wir 
darüber  so  gut  wie  nichts.  Es  giebt  eine  Hypertrophie  des  Fettbindegewebes 
zwischen  den  Drüsenläppchen,  welche  zu  einer  Vergrösserung  der  Drüse  führen 
kann.  Die  meisten  sonst  beschriebenen  sogenannten  Hypertrophien,  welche 
in  den  ersten  Lebensjahren  begonnen  haben,  waren  in  Verbindung  mit  Dilata- 
tion der  GefSsse,  und  diese  letztere  wurde  auch  schon  von  Tenon  als  die 
Ursache  des  Wachsthums  der  Drüse  angesehen.  Ausser  diesen  Formen  sind  so 
recht  eigentliche  Hyperplasien,  Adenome  der  Drüse  nicht  bekannt  geworden, 
da  die  neugebildeten  Drüsentheile  meist  einen  anderen  Charakter  hatten,  als 
die  der  normalen  Parotis.    Somit  wird  es  sich  wohl  anoh  am  Carcinome  ge- 


bandelt  haben.  Dass  Keabildung  von  Drüsenschläuchen  beino  Sarcom  and 
Chondrom  vorkommt^  haben  wir  bereits  bemerkt.  Dahingegen  mass  erwähnt 
werden,  dass  nach  Entzündungen  der  Drüse,  Vergrösserungen  derselben,  entzünd- 
liche Indurationen  üurückbloiben  können,  woluhe  rielleicht  die  Erklärung  fiir 
einen  Theil  der  sogenannten  Hypertrophien  abgeben. 

Nach  deo3  Parotissarcom  ist  dasCarcinom  die  häufigste  Geschwulst  der 
Parotis. 

Am  häafigaten  kommen  die  zellenrsicben  Krebse  vor.  Einzelne  DrQsenläppclien  rer- 
grSssern  sich,  allmätig  werden  mehr  und  mehr  Läppchen  von  der  Kr&okbeit  befalleii,  und 
die  Qcschwulst  breitet  sich  nach  allen  Seiten  aus.  Die  DrQssnacioi  selbst  sendun  AuswQobse 
von  Zeltenc> lindem,  welche  in  die  benachbarten  Gewebe  hineinwachsen.  Sie  haben  meist 
Dar  ein  dünnes  Struma,  aber  reicbtiohe  Gefasse,  and  zeigen  bei  weicher  markiger  HeachaffcD- 
beit  einen  mehr  acinüsen  Bau.  Diese  GesohwQlste  sind  die  eigentlichen  Harksobwämme. 
Die  tabaläre  Form  entsieht  wohl  mehr  im  Ansoblius  an  die  Speichelröhren.  Von  ihnea 
schieben  sich  lange  Röhren,  welche  mit  Cyiinderepithel  bekleidet  sind,  in  vicKacheo  Uaehten 
und   VorsprSngcn  in  die  Drüse,  wie  über  dieselbe  hinaus  in  du  Narhbargewcbe  vor. 

Die  Buchten  and  Vorsprünae  im  Innern  der  Röhren  werden  aber  d.idtirch  bedingt, 
dafls  sich  das  wuchernde  Bindegewebe  in  Form  tod  warzigen  Bxcrescenzen  in  nie  hinein- 
schiebt. 0.  Weber  macht  in  Räck.sicht  hieraal  auf  die  Analogie  dieser  GeAchwulstlorm  mit 
der  als  Cvstosarcoma  pbyUode:^  beschriebenen  tJcschwuUt  an  der  Brust  aurmorksiim. 

An  den  Enden  der  Tubnli  kommen  nicht  selten  Kpithclporlen  vor,  und  man  darf  also 
aas  dem  Befund  dieser  Gebilde  nicht  schliesseo.  dass  es  sich  nm  ein  von  der  tiaut  nach 
innen  gewachsenes  Carcinom  handle  In  der  Tbat  aber  ereignet  es  sieh  zuweilen,  dass 
Carcinome  der  Lippen,  der  Zunge  u.  s.  w  in  die  Snbliogualis,  die  SubmaxillariB  hinein- 
wachsen und,  während  die  Zapfen  des  Epithels  zanäobst  noch  in  anterscheidbarer  Weise  die 
Alveolen  der  DrQse  umgeben,  schliesslich  gans  mit  denselben  verschmelzen. 

Auch  der  Scirrhus  wurde  von  0.  Weber  innerhalb  der  Parotis  gofanden.  Das  Verbatteo 
der  Geschwulst  gestaltet  sieb  ganx  ähnlich  dem,  wie  es  in  der  Mamma  vorkommt. 

Die  eben  betjchricbencu  epithelialen  Geschwulstformen  kommen  nun  aber 
auch  mit  sehr  erheblicher  Betheiligung  des  Bindegewebes  zusammen  v^or,  and 
alle  die  oben  in  der  Richtung  beschriebenen  NetibilduDgen  von  Knorpel,  von 
Myxom,  vom  Sarcorogewebe  u-  s.  w.  können  gelegentlich  mit  ihnen  zusammen 
gefunden  werden. 

Der  Krebs  des  Parotis  ist  eine  Geschwulst,  welche  dem  höheren  Lebens- 
alter angehört.  Eine  ungleich  kleiohöckrige  Schwellung,  welche  jenseits  der 
40er  Lebensjahre  auftritt,  muss  wohl  in  der  Kegel  als  Carcinom  aoges^hen 
werden.  Der  Umstand,  dass  es  Krebse  giebt,  welche  langsam  wm'hsen  and 
dass  die  Parotis  überhaupt,  so  lange  die  Fascie  noch  nicht  von  der  Nou- 
bildung  durchbrochen  ist,  günstigere  Chancen  für  langsames  Wachstfaum  bietet, 
hat  wohl  wcsonlich  dazu  beigetragen  „eine  Drüsenhypertrophie",  welche  im 
höheren  Lebensalter  vorkommen  sollte,  anzunehmen.  Gar  zu  leicht  ereignet 
es  sich  mit  diesen  „llv pcrtrcphicn",  dass  man  den  Kranken  wiedersieht, 
nachdem  die  Krankheit  die  Fascie  durchbrochen  hat  und  mit  der  Haut  ver- 
wachsen ist,  und  nun  treten  wohl  noch  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  ein, 
weiche  die  Diagnose  des  Krebses  unzweifelhaft  machen. 

Diesen  langsam  wachsenden  spät  aufbrechenden  Carcinomen  gegenäber 
stehen  aber  die  weichen  sehr  schnell  wachsenden,  rasch  die  Drüscn- 
kapscl  durchbrechenden  Formen.  Sie  vergrössem  sich  nach  hinten,  indem  sie 
die  grossen  Gcfüsse:  die  Jugularis,  Carotis  interna  und  den  Vagus  in  ihr 
Gebiet  hineinziehen  and  können  schliesslich  nach  dem  Schlund  hin  durch- 
brechen. Meist  ist  aber  schon  vorher  der  Durchbruch  auf  der  Wange  erfolgt, 
und  das  Geschwür  zeichnet  sich  oft  aus  durch  starkes  fungöses  Wuchern  dos 
Bindegewebes,  welches  jetzt  in  denselben  Zapfen  weiter  wächst,  mit  denen  es 
früher  die  tobulüren  Rfiume  in  der  oben  beschriebenen  Weise  ausfüllte. 
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Bei  den  rasch  wachsenden  Harkachw&mmen  ist  die  Prognose  stets  eine 
sehr  traurif^e.  Eine  frülizeitige  Totaloxstirpation  der  Drüse  hat  noch  die 
meisten  Aussichten  für  länger  dauernde  Heilung. 

§.  177.  Cystomc  der  Parotis  entstehen  bei  den  oben  beschriebenen 
Geschwülsten  nicht  selten  durch  Absohnürung  einzelner  Speichelröbren.  Nun 
kommen  auch  durch  einfach  entzündliche  Vorgänge  derartige  Abscbnärungcn 
und  cystische  Erweiterungen  der  hinter  der  AbschnüruDg  gelegenen  Gebiete 
vor.  Die  Cysten  liegen  innerhalb  dos  Drüsengowobos  und  sind  in  Folge 
dessen  schwer  zu  diagnosticiren.  Sie  haben  meist  serösen  Inhalt  und  er- 
reichen selten  bedeutende  Grösse.  Ausser  ihnen  kommen  auch  Cysten  mit 
atheromartigeni  Inhalt  vor.  Ich  sah  eine  derartige  von  gut  Hühnereigrösse 
unter  der  Haut  verschiebbar  der  vorderen  Fläche  der  Parotis  aufsitzend. 

Die  Diagnose  dieser  Cysten  muss  öfter  durch  den  Explorationstrocart  ge- 
macht werden.  Man  sollte  wohl  immer  versuchen,  sie  durch  Jodinjectionen 
zu  heilen.  Die  serösen  Cysten  werden  ja  unzweifelhaft  der  Heilung  durch 
Jodinjectionen  zugänglich  seiu,  aber  auch  die  Atheromcysten  sind,  wie  ich 
mich  in  dem  oben  erwähnten  Falle  überzeugte,  nach  sorgfältiger  Entleerung 
des  Inhaltes  durch  das  gleiche  Mittel  heilbar.  Zu  der  Aasschälung  der  Cyste 
wird  man  nach  vergeblicher  Anwendung  der  Injection  noch  immer  greifen 
können. 

§.  178.  Nach  den  soeben  mitgetheilten  Bemerkungen  über  die  einzelnen 
Formen  der  Farotisgeschwülste  ist  es  klar,  dass  es  sowohl  für  die  Diagnose 
&ls  auch  für  die  Behandlung  von  Bedeutung  ist,  die  einzelnen  Geschwulst- 
formen, welche  umschrieben  vorkommen,  von  denen  zu  trennen,  welche  meist 
rasch  die  Drüsen  in  diffuser  Weise  befallen.  Selbstverständlich  ist  diese  Tren- 
nung keine  etwa  so  durchzuführondo,  dass  wir  sagen  könnten,  diese  oder  jene 
Geschwulst  muss  immer  umschrieben  bleiben,  sondern  sie  bezieht  sich  nar  auf 
den  Erfahrungssatz,  dass  einzelne  Geschwulstformen  mehr  oder 
weniger  lauge  als  solitäre  betrachtet  werden  dürfen. 

Als  solche  Geschwülste  mussten  wir  vor  allen  bezeichnen  die  Parotis- 
sarcome.  Zu  diesen  kommen  auch  die  Cysten.  Bei  der  Diagnose  solcher 
solitärer,  meist  in  dem  Wangenge  biet  der  Druse  entstandener 
Schwellungen  hat  man  zunächst  daran  zu  denken,  dass  Geschwülste,  welche 
von  Thcilen  aas  der  Nahe  der  Parolis  wachsen,  sich  ganz  ähnlich  verhalten 
können.  Hier  ist  besonders  anf  Lymphdrösengeschwülste  zu  achten. 
Hyperplastische  Lymphome  der  über  der  Fascia  parotidea  gelegenen  Drüsen 
kommen  nicht  selten  vor,  aber  sie  werden  sich  meist  durch  ihre  rasche  Ent- 
stehung und  Beweglichkeit  als  solche  erkennen  lassen.  Dahingegen  ist  es 
absolut  unmöglich,  die  Schwellung  einer  innerhalb  der  Parotisfascie  gelegeneu 
Drüse  von  einem  solit&ren  Tumor  derselben,  so  lange  er  nicht  die  Kapsel 
durchbrochen  hat,  zu  unterscheiden.  Auch  der  Gehörgang  ist  als  Ausgangs- 
punkt von  Geschwülsten  in  Erwägung  zu  ziehen,  da  es  Enchondrome  giebt, 
welche  von  diesem  ausgehend  über  die  Parotis  hin  wachsen  (Launay). 
Schliesslich  muss  dos  der  Parotis)  aufliegenden  Lipoms  gedacht  werden. 

Noch  viel  weniger  wird  sich  in  allen  Fällen  die  bestimmte  Diagnose 
machen  lassen,  am  welche  besondere  Goschwalstform  es  sich  handelt. 
Eine  lappig  harte  Geschwulst  an  einem  Individnum  aus  den  beiden  ersten 
Jahrzehnten  wird  eher  ein  Enchondrom  sein,  ist  sie  weniger  knollig,  so  kann 
man  an  Fibrom  denken.  Die  weicheren  Formen  können  Myxome  oder  Cys- 
tome  sein,  und  nar  im  letzteren  Falle  wird  man  durch  Punction  die  Diagnose 
sicber  stallen  können. 


Sobald  die  Gescbwälsto  sich  auf  die  ganze  Drüse  ausgedehnt  b&ben, 
kommt  die  charakteristische  Form  der  SchweUuDg  zam  Vorschein,  wie  wir 
dieselbe  bereits  für  die  Parotitis  beschrieben  haben.  Vom  Jochbogen  abwärts 
über  den  Masseter,  in  die  Gegend  hinter  den  Kiefervrinkel  hinein,  nach  hinten 
bis  /.um  Froc.  mastoideus,  umgiebt  eine  haibraoudlörmige  Schwollang  den 
unteren  Theil  des  Ohres  und  hebt  dieses  selbst  empor.  Gleichzeitig  ist  der 
Tumor  nach  dem  Gehörgange  hingewachsen,  welchen  er  erheblich  compri- 
miren  kann,  und  die  Verbreitung  nach  dorn  Pharynx  erkennt  der  weit  in  bio 
Mundhöhle  oingefürto  Finger.  Das  Kauen  ist  sehr  erschwert,  ebenso  das 
Sprechen  und  Schlingen.  Druckerscheinungen  auf  die  Nerven,  besonders  den 
Facialis  und  die  betreffenden  Aeste  des  Trigeminus  treten  bald  auf.  Bei 
solch  gleichmiissiger  Ausdehnung  der  Schwellung,  besonders  bei  gleichzeitiger 
Schwellung  im  Gesicht  und  im  Pharynx,  ist  wohl  meist  die  Diagnose  nicbt 
zweifelhaft,  aber  die  Drüse  wächst  auch  nicht  immer  gleichmassig  nach  allen 
Seiten,  und  dann  können  wiederum  auch  hier  Verwechselungen  mit  ausser- 
halb derselben  gelegenen  Geschwülsten  leicht  vorkommen.  Die  innerhalb  der 
Drüse  gelegenen  Lymphdrüsen  können  zu  grossen  Lymphosarcomen  auswacbsen, 
wie  ich  noch  in  einem  jüngst  operirten  Falle  beobachtete. 

Kine  über  faühnereigrosse,  mit  der  Haut  rerwachstioc,  vom  die  Parotisg^end  Tom  Joch- 
bogeo  bis  zum  Ktcferwinkel  einnehmende  und  hinter  demselben  das  Obr  emporbebende  Ge- 
schwulst hatte  die  Kacialistähmung  mit  erheblichen  Schmerzen  im  Gebiete  des  Ohres  herbei- 
geführt. Nar  der  Umstand,  dass  die  Geschwalst  sich  nicht  nach  dorn  Processos 
mastoideas  hin  and  ebensowenig  nach  dem  Pharynx  verbreitete,  machte  eint 
Parotisgesobwulst  zweiTelbaft.  Die  Eistirpatioit  zeigte  ein  Lympbosarcom,  an  dessen 
Hinterseite  die  atrophlrte  Drfise  anlag. 

Die  innerhalb  der  Fascie  gelegenen  Lipome  können  in  äbnliober  Art 
täuschen,  wie  ein  noch  jüngst  von  Hamilton  mitgctheiltür  Fall  beweist, 
Auch  können  vom  Kiefergclonk  oder  vom  Pharynx  aus  Goschwülste  in  das 
Gebiet  der  Drüse  hineinwachsen  und  Täuschungen  bereiten.  Ebenso  habe  ich 
gesehen,  dass  eine  rom  Trigonum  cervioale  soperius  entstandene  Geschwulst 
nacb  der  Parotis  hin  und  ganz  in  das  Gebiet  derselben  hineinwuchs.  Hierauf 
ist  um  so  mehr  /u  achten,  als  grössere  Parotisgelchwülste  mit  Vorliebe  an 
der  Seite  des  Halses,  am  vorderen  Rand  des  Steruocleidomastoideus  nach 
unten  wachsen.  Je  mehr  die  Gösch wu Ist  den  vergrösserten  Con- 
touren  der  Parotis  nach  allen  Seiten  entspricht,  desto  eber  ist 
sie  als  eine  von  der  Parotis  selbst  ausgehende  zu  betrachten. 

Die  Goschwülste,  welche  jenseits  der  30er  Lebensjahre  entstehen,  sind 
Öfter  Carcinome  oder  wenigstens  rerdächtige  Mischformen.  Sie  sind  um  so 
rerdächtiger,  je  rascher  sie  wachsen.  Eben  auf  Rechnung  des  raschen  Wachs- 
tbums  und  der  dadurch  entstehenden  Spannung  in  der  Drüse  kommt  wohl 
auch  noch  ein  Symptom,  welches  man  den  Carcinomen  an  sich  hat  zuschrei- 
ben wollen,  nämlich  die  grossere  Schmerzhaftigkeit.  Ein  anderer  Tumor  kann 
natürlich  unter  gleichen  Wachsthumsverhiiltnissen  dieselben  neuralgischen 
Schmerzen  bedingen. 

Die  ungleichen  grobkörnigen  Tumoren  bei  älteren  Leuten,  welche  sieb 
bald  über  die  ganze  Drüse  verbreiten,  sind  also  meist  Carcinome,  sie  sind 
es  sieber,  wenn  noch  Drüsenschwcllung  am  Halse,  Verwachsung  der  Haut  an 
der  OberiflÄche  oder  Ülceration  hinzutritt. 

Uebrigens  kommen  doch  aooh  bei  älteren  Leaten  grobkörnige,  nur  einen  kleinen  Theil 
der  Parotis  befallende  and  daher,  wenn  sie  günstig  gf'legen  sind,  erst  sehr  spät  den  Facialis 
in  ihr  Bereich  ziehende  Caroinome  vor,  welche  sehr  langsam  waobsen.  Wir  halten  die«  f&r 
wichtig,  weil  man  bei  ihnen  auch  noch  eine  Parttaloperation,  eine  Exstirpatioa  des  Erkrankten 
aas  der  Parotis  mit  Schonung  des  Faoi&lis  romehmes  kann. 
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Die  äbrigeo  Tamoren  gehören  meist  den  beschriebenen  Mischformeu  an, 
aber  man  vergesse  nicht,  dass,  wenn  irgendwo,  gerade  an  der  Parotis  Gelegen- 
heit gegeben  ist,  dass  eine  bis  daher  sehr  langsam  wachsende  unschuldige 
GescbwuLst,  plöt/.Iicb  in  eine  klinisch  bösartige  Form  übergebend,  das  Leben 
des  Befallenen  bedroht. 

§.  179.  Angesichts  der  Tbatsache,  dass  die  umschriebenen  Ge- 
sebwnlste  der  Parotis  durchaus  nicht  immer  umscbrieben  bleiben,  sondern 
dass  sie  besonders  nach  längerem  Bestand  Neigung  zur  Verbreiterung  be- 
kommen, sowie  auch  in  Berücksichtigung,  dass  eine  solche  Geschwulst,  wenn 
sie  mehr  und  mehr  wächst,  schliesslich  bei  der  Operation  Üe  meisten  Nach- 
theile,  welche  die  Operation  diflfuser  Geschwülste  mit  sich  bringt,  in  gleicher 
Weise  bietet,  soll  man  möglichst  früh  zur  Operation  der  uinschrie- 
benen,  eingekapselten  von  uns  mit  dem  zusammenfassenden  Namen  derParotis- 
sarcoms  belegten  Geschwulste  schreiten.  Dass  dies  für  Cystome  zunächst 
durch  JodiDJection  nach  Punction  versucht  werden  soll,  haben  wir  bereits  an- 
gegeben, aber  auch  sie  werden,  falls  die  Injection  kein  Resultat  liefert,  gleich- 
wie die  übrigen  durch  Kxstirpation  aus  der  Drüse  entfernt  werden  müssen. 
Besondere  Regeln  über  diese  Operation  lassen  sich  kaum  geben,  ausser  die, 
dass  man  die  wichtigen  in  der  Drüse  gelegenen  Theile,  wie  besonders  den 
Facialis,  dessen  Aesto  man  möglichst  zur  Seite  präparirt,  zu  schonen  hat  und 
dass  man  aus  diesem  Grunde  die  zur  Entfernung  der  Grescbwalst  nöthigon 
Schnitte  eher  in  einer  dem  Facialis  parallelen  Richtung  führt  Auch  empfiehlt 
OS  sich,  sobald  man  das  die  Geschwulst  incapsulirende  Gewebe 
durchtrennt  hat,  dasselbe  stumpf  mit  dem  Finger  mit  geschlossener 
Coopor'scher  Scheere  u.  s.  w.  zu  entfernen. 

Rechnet  man  diese  Geschwülste,  welche  sich  aus  der  Drüse  ohne  Gefahr 
des  Recidires  ablösen  lassen,  ab,  so  muss  man  wohl  nach  unseren  jetzigen 
Anschauungen  über  die  Gefahr  der  regionären  Recidivo  darauf  dringen,  dass 
die  Parotis  nicht  anders  behandelt  wird,  als  etwa  die  Mamma.  Bei  weitem 
die  meisten  Chirurgen  werden  hier  der  Ansicht  sein,  dass  eine  möglichst 
gründliche  Ausrottung  der  Drüse  die  grösste  Garantie  gegen  Recidive  giebt, 
und  so  müssen  sich  diese  denn  auch  entschliessen,  eine  möglichst  günstige 
Prognose  für  die  Parotisgeschwülste  durch  Totalexstirpation  zu  schaffen.  Da 
kann  nicht  bestimmen  das  Eintreten  von  Facialislähmung  mit  der  paralytischen 
Wange  und  Lippe,  mit  der  allerdings  zuweilen  eintretenden  Gefahr  für 
das  Auge.  Bekanntlich  ist  ja  öfter  eine  Keratitis  in  Folge  des  Unbedeckt- 
seins des  Auges  und  des  fehlenden  Schutzes,  welchen  das  herabhängende 
untere  Augenlid  nicht  zu  leisten  im  Stande  ist,  eingetreten.  Es  können 
ebensowenig  die  Bedenken,  welche  aus  der  anatomischen  Lage,  der  Gefahr 
der  Verletzung  violer  Gefä5.se,  entnommen  sind,  maassgebend  sein,  sobald  man 
weiss,  dass  die  Entfernung  einer  kranken  Parotis  möglich  ist,  eine  Möglich- 
keit, welche  gewiss  jeder  Chirurg,  der  die  Operation  auch  nur  einmal  gesehen 
oder  gemacht  hat,  zugeben  muss.  Aber  auch  die  allerdings  nicht  sehr  zahl- 
reiche Statistik  weist  durchaus  keine  hohe  Mortalität  für  Totalexslirpation 
nach,  wenn  auch  ein  gewisser  Procentsatz  der  Operirtcn  an  Pyämie,  an  Ery- 
sipel zu  (trunde  geht,  und  es  verringert  sich  die  Zahl  dieser  an  accidentellen 
Wundkrankheiten  Sterbenden  durch  die  Uebertragung  der  antiseptischen  Grund- 
sätze auf  die  Operation  auf  ein  Minimum.  Für  die  Ausfürbarkeit  der  Ope- 
ration an  sich  spricht  aber,  dass  Todesfälle  in  Folge  von  Blutung  —  dies 
würde  ja  der  llaupteinwurf  gegen  dieselbe  sein  —  überhaupt  nicht  mitgetheilt 
worden  sind. 
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lob  habe  nchon  oben  aDgedeatet,  ÜDerhalb  veloher  Grenzen  vielleicht  eine  Purtwl' 
opention  &ucb  bei  Garoinom  noob  Kcstnttet  ist.  Es  waren  die  Fälle,  in  welchen  bei  alten 
Leuten  ein  barter.  langsam  sich  aasbrciteodcr.  grobkörniger  Krebs  fern  tod  dem  Gebiete  des 
Facialis  wachs.  Hier  ist  der  Vortbcil.  welchen  maa  durch  Scbonang  der  GesiobtsDerren  und 
des  cntsprcchonden  DrQsengebiets  erreicht,  so  sehr  grosSt  dass  man  mit  Berfieksiobtigong  des 
Alters  des  za  Opertrenden  wohl  etwas  mehr  Gefahr  des  R«cidira  bei  dieser  partiellen  Ope- 
ration rlskiren  darf.  Dahingegen  ist  fOr  den  Fall,  dass  der  Knotea  gerade  norden  Faeiaiia- 
theil  der  DrQse  ergreift,  man  also  diesen  Nerven  nicht  schonen  kann,  immer  za  ratben,  du 
man  die  ganze  DrÖae  entfernt. 

So  handelt  es  sich  also  im  wesentlichen  darum,  die  Grenzen  za  ziehen,  inner- 
halb welcher  man  überhaupt  noch  operiren  soll.  In  dieser  Richtung  ist 
besonders  die  Ausdehnung  des  Neoplasma  nach  dem  Pharynx  hin  zu  berück- 
sichtigen. Fühlt  man  die  Geschwulst  mit  der  Schleimhaut  des  Pharynx  ver- 
wachsen, so  ist  nicht  nur  die  Perforation  dahin  unvermeidlich,  sondern  auch 
die  Verbreitung  nach  der  Carotis  interna,  der  Jiigularis  interna  zu  befürchten, 
und  man  kommt  in  die  Lage,  nachdem  man  die  schwierige  Operation  fast 
vollendet  hat,  schliesslich  noch  kranke  Theilc  zurücklassen  zu  müssen,  während 
die  Exstirpatien  doch  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  gründlich  sei, 
vorgenommen  werden  darf.  Weniger  begrenzt  ist  man  durch  die  vordere 
Ausdehnung  dos  Geschwulst.  Hier  können  z.  B.  Theile  des  Kopfnickers  ent- 
fernt werden,  während  dagegen  der  Debergang  auf  den  Kieferknochen,  das 
Kiofergelenk  die  Operation  kaum  noch  gestattet.  Aach  erheblich  verbreitete 
Drüsenschwellung  sollte  immer  als  Contraindication  angesehen  werden. 

^  180.  Die  DrQse  liegt  in  der  Vertiefung  zwischen  dem  Ramas  ascendens  mandibolaa, 
dem  Oehörgaoge,  dem  Processus  mastoideus  und  dem  von  letzterem  entspringenden  Kopf- 
nioker  Während  sie  oben  bis  zum  Jochbögen  reicht,  geht  ein  Lappen  über  den  Unterkiefer 
und  den  Masseter,  ein  anderer  neben  und  hinter  dem  Kiefer  herab.  Oberhalb  der  sie  eio- 
sobliessenden  derben  Faaoia  parotideo  masseterioa  liegen  einige  kleine  Lympbdröten.  Die 
Fasele  selbst  schickt  Fortsätze,  welche  die  Lappen  der  Drüse  scheiden,  in  die  Tiefe  and 
bildet  auch  nach  Innen,  indem  sie  die  Vertiefung,  innerhalb  welcher  die  Drüse  liegt,  aas- 
kleidet, eine  vollständige,  sich  mit  dem  Ligamentam  stjrloroiixitlare  rerbindeade  Kapael. 
darch  die  das  Organ  von  den  vom  Proce>)Saa  styloidens  entspringenden  Muskeln  und  den 
noch  tiefer  bioter  diesen  noch  innen  gelegenen  Theilen  (Carotis  interna,  Juguloris,  Vagxu 
u.  s.  w.)  geschieden  wird.  Die  Carotis  externa  liegt  bei  geringer  Aosdehnnng  des  inneren 
Tbeiles  der  Drüse  nur  in  einer  Halbrinne  meist  aber  ist  sie  vollständig  in  die  Drüse  ge- 
bettet. Zunächst  ist  sie  nor  von  dem  unteren  Lappen  der  Drüse  bedeckt,  aber  nieh  ihrem 
Durchtritt  zwischen  Stjloglossos  und  Stylohyoideos  liegt  sie  dem  Ligamentam  styiomaxillare 
auf  und  geht  hier  in  die  Drdse  hinein,  um  sich  in  der  Gegend  des  Kiefergelenks  in  die 
Temporaiis  und  Maxillarls  interna  /.a  theilen.  Da  die  Tbeilung  zuweilen  schon  etwas  früher 
stattJBodrt,  so  kann  es  vorkommen,  dass  die  Carotis  selbst  gar  nicht  als  in  die  Substani 
der  DrQse  eingebettetes  Gefäss  gefunden  wird.  Das  Gefäss  ist  von  einer  loekervn  Scheide 
umgeben  und  hat  überall  eine  Anzahl  von  Lymphdrüsen  bei  sich. 

Vergrössert  sich  die  Parotis,  so  kommen  eine  Anzahl  weiterer  Arterien  in  ihr  Bereich; 
die  Matillaris  externa,  die  Auricularis  posterior,  die  Ocoipitalis,  ja  möglicherweise  die  I^a- 
ryngca  ascendens  können  durchschnitten  werden.  Von  Venen  gebt  die  Vena  facialis  posterior 
durch  die  Drüse.  Der  Nervus  facialis  tritt  von  hinten  in  dieselbe  ein  und  theilt  sieh  inner- 
halb ihrer  so,  dass  er  bei  vollkommener  Exstirpatiou  der  normalen  Drüse  unmöglich  geschont 
werden  kann.  Im  oberen  Tbeile  verläuft  der  Nervus  temporalis  supcrficiali».  Der  Nervn<i 
auricularis  magnus  kann  bei  nicht  zu  erheblicher  Ausdehnung  der  Geschwulst  in  der  Gegend 
hinter  dem  Ohre  geschont  «erden. 

§.  181-  Die  präliminare  Unterbindung  der  Carotis  communis  ist  sowohl 
wegen  der  Gefahr,  als  auoh  wogen  der  unvollkommenen  Leistungen  dieser 
Operation  für  die  Blutlosigkeit  der  Parofisexstirpation  zu  vorwerfen.  Zu  einer 
Unterbindung  der  Carotis  externa  kann  man  viel  eher  im  Lauf  der  Operation 
preifen. 

Es  Hind  sehr  verschiedene  Angaben  über  die  Methode^  nach  welcher  mafi 
operiren    soll,    gemacht    worden.     Während    eine  Anzahl    von   Chirurgen   die 
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Kapsel  der  rergröaserten  Drüse  schonen,  rathen  Ändere  (Listen,  Dieffen- 
bach)  dieselbe  zu  spalten  und  dann  die  Drüse  auszulösen.  Roser  will  die 
Drüse  stückweise  entfernen,  indem  er  mit  der  Exstirpation  eines  Keiles  an- 
fängt und  den  Rest  nacb  und  nach  in  kleinereu  Stücken  fortnimrat.  Un- 
zweifelhaft ist  die  Exstirpation  um  so  sicherer  und  vollständiger,  je  mehr 
man  die  Drüse  in  ihrer  Kapsel  erhält,  und  mir  schien  es  auch  in  sämmt- 
lichen  Fällen,  in  welchen  ich  Totaloxstirpation  vornahm,  doch  von  ganz  ent- 
schiedenem Vortheil,  an  der  breiten  incapsulirton  Geschwulst  eine  feste  Hand- 
habe zu  besitzen,  vormittelst  welcher  man,  besonders  beim  Abtrennen  in  der 
Tiefe,  die  Theile  gut  spannen  kann  Nur  einmal  war  ich  gezwungen,  vor  der 
schliesslicbeo  Entfernung  den  grösslcn  Theil  der  bereits  gelösten  Geschwulst 
abzutragen,  um  zu  der  nothweudigen  Unterbindung  der  Gelasse  des  Stieles 
besser  ankommen  zu  können. 

Nach  gemachtem  Hautschnitt,  welcher  bei  nicht  zu  erheblicher  Ver- 
grösserung  senkrecht  von  oben  nach  unten  über  die  grösstc  Erhobung  der 
Geschwulst  geführt  wird,  den  man  aber  bei  verwachsener  oder  ulc^rirter  Haut 
mit  Hautexcision  meist  in  elliptischer  Form  combiniren  muss,  und  dem  iiber- 
haupt  da,  wo  mau  mehr  Raum  bedarf,  Seitenschnitte  hinzugefügt  werden,  löst 
man  zunächst  die  Weichtheile  auf  der  ganzen  Vorderfläche  von  der  Geschwulst 
ab.  Nach  Blosslegung  der  Kapsel  ist  es  zweckmässig,  zuerst  die  Geschwulst 
vom  Hals  aus  so  weit  frei  zu  präpariren,  dass  man  leicht  zu  der  Stelle 
kommen  kann,  wo  die  Arter.  carotis  externa  in  dieselbe  eintritt.  Auch  unter 
der  Voraussetzung  einer  Partialexstirpation  soll  man  früh  von  unten  her  nach 
der  Tiefe  vorgehen,  um  eben,  wenn  es  erlaubt  scheint,  an  dieser  Stelle  den 
Facialis  zu  schonen  Dann  aber  habe  ich  es  entschieden  vortheilhafter  ge- 
funden, zunächst  von  oben  her  und  von  den  Seiten  allmälig  tiefer  einzudringen, 
indem  man  überall,  wo  es  geht,  mit  den  Fingern  oder  mit  der  geschlossenen 
Cooper'schen  Scheere  löst  und  nur  sehr  spannende  derbere  Theile  durch 
Schnitte  mit  der  Cooper sehen  Scheere  oder  mit  dem  Messer,  welches  gegen 
die  Geschwulst  gerichtet  ist,  trennt.  Finden  sich  innerhalb  der  in  die 
Geschwulst  eindringenden  bindegewebigen  Stränge  Gefasse,  oder  glaubt  man 
solche  darin  vcrmuthen  zu  müssen,  so  kann  man  die  Blutung  aus  solchen 
auf  ein  Minimum  herabsetzen,  wenn  man  sie  mit  einer  der  breiton  Schieber- 
pincettcn  vor  der  Durchschneidong  fasst  und  durch  Schliessung  des  Verschlusses 
fomprimirt.  Da  es  nun  jetzt,  wo  wir  Chloroform  anwenden,  nicht  mehr  darauf 
ankommt,  ob  die  Operation  etwas  länger  dauert,  so  ist  es  auch  nicht  nöthig, 
dem  Rath  Dieffenbach's  zu  folgen,  welcher  erst  nach  vollendeter  Exstir- 
pation unterbindet,  sondern  man  unterbindet  jedes  blutende  Gefäss,  sobald 
die  Blutung  nicht  nach  kurz  dauernder  Compression  steht.  Die  Geschwulst 
wird  so  bei  allraäligem  Vorgehen  von  oben  und  von  den  Seiten  nach  unten 
immer  nachgiebiger  und  zuletzt,  nachdem  auch  der  hinter  dem  Ohr  und  auf 
dem  Kiefer  gelegene,  sowie  der  seitlich  am  Hals  je  nach  der  Grösse  der  Neu- 
bildung sich  mehr  oder  weniger  weit  hin  erstreckende  Theil  frei  gemacht 
worden  ist,  wird  sie  mehr  und  mehr  gestielt  und  hängt  schliesslich  noch  an 
dem  nach  dem  Pharynx  gehenden  Theil  der  Fascie  und  dem  Pro:,  styloideus. 
Gerade  hior  gilt  es  nun,  die  Ablösung  mit  gehöriger  Vorsicht  zu  vollenden, 
da  noch  grössere  Gefasse  zo  unterbinden  sind,  denn  am  onteren  Theil  des 
Stiels  findet  sich  die  Carotis  externa,  und  wenn  diese  nicht  ganz  innerhalb 
der  Druse  verläuft,  sn  wird  es  nöthig,  die  Aeste:  die  Maxillaris  interna  und 
vielleicht  die  Pharjngea  zu  durchschneiden,  aber  auch  dicst.-  Durchschneidung 
wird  nach  vorheriger  doppelter  Unterbindung,  sei  es  in  der  oben  angegebenen 
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Art,   nachdem  man  sie  zwischen  zwei  Pincotten  gefasst,  sei  es^  d&ss  man  sie 
mit  einer  Nadel  umstechen  hatte,  vorgenommen.  Die  oben  angegebene  Gefass«; 
können  dabei  s&mnntlich    nach   und  nach   anterbundon  worden  sein-,    und 
Blutung  somit  auf  ein  sehr  geringes  Maass  reducirt  werden. 

Die  Operation  ist  unter  antiseptischen  Caatelen  gemacht  worden.  Nach- 
dem sie  vollendet,  legt  man  Drainlöcher  au  zweckmässiger  Stelle,  sei  es  in 
der  Nahtlinie,  sei  es  durch  besondere  Knopflochsohnitte  an,  dann  näht  man 
die  Wunde  und  vorbindet  antiseptisch. 

Die  Nachbehandlung   hat  ausser  den  gewöhnlichen   Maassregeln  auf  dt 
Auge    der  operirten  Seite    zu  achten.     Dies  wird   ge^jchlosseu    gehalten    and 
Öfters  gereinigt. 

§.  18*2.  Weit  seltener  als  die  Erkrankungen  der  Parotis  sind  solche  der 
übrigen  Speicheldrüsen,  und  von  ihnen  ist  die  SubmaxiLIardrüso  noch  die 
am  meisten  betroffene.  Die  Entzündung  derselben  führt  zu  sehr  erheblichorj 
Spannung  und  Schwellung  unter  dem  Kiefer  und  zu  den  Erscheinungen,  welche 
wir  bei  den  Abscessen  im  Gebiete  des  Halses  beschrieben  haben  (Synanche 
subungualis).  Dass  Öfter  Speichelcysten  im  Bereich  des  Ductus  Whartonianos 
zur  Beobachtung  kommen,  haben  wir  bereits  erwähnt. 

Wie  innerhalb  der  Parolis  selbst  die  Entwickclung  reiner  Knorpel- 
geschwülste zuweilen  beobachtet  wird,  so  bietet  überhaupt  die  ganze  Gegend 
in  der  Umgebung  des  Ohres,  der  Kieforwinkcl,  das  Subcutangewebo  oberhalb 
der  Parotis,  der  Submaxillardrüse  zuweilen  die  Stätte  für  die  Entwickclungj 
eines  Enchondroms.  Lücke  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daatl 
die  Genese  aller  dieser  Geschwülste  wohl  auf  fötal  verirrte  Knorpelkeime 
zurüekgeführt  werden  muss,  welche  bei  der  Entwiekelung  des  Ohres  mit  seinen 
Knorpeln  an  falscher  Seite  niedergelegt  wurden.  Aus  dem  fötalen  Keim  entr 
wickelt  sich  im  späteren  Alter  eine  Geschwulst. 

Enchondromc  sind  wohl  die  häu6gdten  in  der  Submaxillardrüse  vor- 
kommenden Geschwülste.  Carcinom  als  primäre  Kr>-tnkhcit  kommt  hier  nur 
selten  vor  und  auch  bei  den  secundären  Lymphdrüsencarcinoroen  dieser  Gegend 
sieht  man  öfter,  dass  die  Drüse  von  der  Krankheit  frei  bleibt,  üebrigens  er- 
krankt gern  bei  seitlichen  Lippenkrebsen  eine  in  der  Kapsel  der  Submaxillar- 
drüse gelegene  Lymphdrüse  carcinös  und  täuscht  ein  selbständiges  Carcinom 
der  Drüse  vor.  Ein  andermal  wachsen  von  der  Zunge,  der  Unterlippe,  dem 
Boden  der  Mundschleimhaut  Carcinomo  in  dieselbe  hinein.  Ebenso  selten  sind 
diffuse  Sarcome  der  Drüse,  doch  habe  ich  vor  Kurzem  ein  solches  mit  Cysten- 
bildang  boi  einer  alten  Frau  exstirpirt. 

Die  Exstirpation  der  Drüse  muss  vom  Hals  aus  vorgenommen  worden. 
Ein  Einschnitt  zwischen  Kiefer  und  Zungenbein,  welcher  Haut  und  Platysma 
trennt,  legt  ihre  Kapsel  bloss.  Nach  aussen  von  der  Drüse  verläuft  die 
Maxillaris  externa,  und  an  ihrem  unteren  Rand  zieht  sich  im  lk}gea  der 
Nervus  hypoglossus  und  die  Linguatarterie.  Am  oberen  Rand  liegt  der  Nervus 
lingualis.  Diese  Theile  können  bei  Carcinom  wohl  kaum  geschont  werdenfj 
und  vor  allem  durchschneidet  man  Submaxiilaris  stets  doppelt. 

Nachdom  man  zunächst  den  unteren  Band  der  Drüse  freigemacht  und  sie 
aus  der  Kapsel  erhoben  hat,  präparirt  man  sie  vom  Unterkiefer  ab.  An  dieser 
Stolle  ist  Durchschneidung  der  Submaxillargeiasse  und  vorläufige,  doppelte 
Unterbindung  stets  nothwendig.  In  der  Regel  durchschneidet  mu  auch  an 
dieser  Stelle  einen  Labialast  der  Facialis.  Sind  die  Verbindungen  oben 
Kiefer  gelöst,  so  spannt  man  die  Drüse  an  und  bringt  den  Thoil,  welcher  ant 
dem  Kiefer  liegt  zum  Vorschein.    Man  vermag  dann  bereits  mit  dem  Finger 


KRANKHEITEN  DKS  AEUSSEREN  OlfRES. 


465 


in  die  Wnndo  einzugehen  and  das  Organ  so  weit  nach  anten  zu  ziehen,  dass 
sich  der  Aasführangsgang  der  Drüse  spannt.  Sind  dann  noch  die  medialen 
Verbindungen  gclö»tj  so  lässt  sich  die  Geschwulst  nach  unten  ziehen  und  sie 
hängt  jetzt  noch  gestielt  an  der  Artcria  submaxillaris  (auf  der  Aussensoite). 
Es  ist  nothwendig,  dass  man  dieses  Gcfäss  vor  der  Durchschueidung  mit 
einer  Schieberpincettc  fasst,  da  es  sich  sonst  iu  die  Tiefe  zurückzieht,  erheb- 
liche Blutung  wegen  der  Nähe  der  Carotis,  von  welcher  es  hier  entspringt 
hervorruft  und  den  Ungeübten  in  arge  Verlegenheit  zu  setzen  vermag. 


VIT.  Die  Krankheiten  des  fuLSseren  Ohres. 

§.  183.  Ein  grosser  Thoil  der  congenitalen  Formfehler  des  Ohres 
hat  kein  besonderes  Interesse  für  den  Chirurgen.  Noch  am  ehesten  könnte 
von  denen  des  äossorcn  Ohres  die  Makrotio  Aniass  zu  einem  operativen  Ein- 
griff werden.  Mikrotie  ist  meist  verbunden  mit  anderweitigen,  die  Hörfähig- 
keit entweder  vollständig  vernichienden  oder  beeinträchtigenden  Formfehlern. 
Sie  wurde  öfter  beobachtet  zusammen  mit  vollst;indiger  Atresie  des  Gehör- 
ganges bei  unvollkommener  Bildung  des  Hörorgans  oder  mit  membranösom 
Verschluss  des  äosseron  Gehörganges.  Der  letztere  Fehler,  welcher  übrigens 
auch  ohne  Mikrotie  und  in  seltenen  Fällen  auch  nach  Entzündungen  durch 
adhäsive  Vcrklebung  der  Haut  beobachtet  wurde,  wäre  natürlich  durch  Trennung 
des  mehr  weniger  mcmbranösen  Verschlusses  und  durch  Einschieben  von  bougie- 
artigen  Körpern,  welche  während  der  Heilungszeit  die  Wiederverwachsung  ver- 
hüten, zu  behandeln.  Tiefer  gehende  Verwachsungen,  wie  sie  nach  Zerstörung 
des  Gehörganges  duroh  ulcerative  Processo  oder  durch  Verbrennung  entstehen 
können,  sind  meist  unheilbar. 

Ich  habe  mehrere  Fälle  ron  anvollkommenor  ßildung  des  äasseren  Obres  and  g&nz 
fehlender  Mündang  des  äusseren  Gehörgaoga  beobaolitet,  bei  welchen  trotzdem  ein  hoher 
Grad  ron  Börflhigkeit  bestand,  was  j>ich  daraus  erbläxt,  dass  das  Labyrinth  nicht  seilen 
erhalten  ist.  Die  Versuche,  welche  ich  in  einem  derartigen  Falle  wiederholt  machte,  um 
einen  äusseren  GehSrgang  zu  finden,  waren  erfolglos. 

Nicht  selten  findet  sich  zurückgebliebene  Entwicklung  des  Unterkiefers 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  bei  rudimentärer  Bildung  des  Ohres  (Allen 
Thomson).  Es  kann  dies  einseitig  oder  doppelseitig  sein,  in  ersterem  Fall 
mit  Schiefstand  des  Kinns  und  schiefem  Gesicht,  in  letzterem  mit  starkem 
Zorücktreten  des  Kinns.  Auch  Dcfecte  des  Kiefergeleoktheiis  kommen  dabei 
vor.     Nicht  selten  handelt  es  sich  auch  um  Unbeweglirhkeit  im  Kiofergelenk. 

Eine  zuweilen  beobachtete  congenitale  Störung  ist  die  angeborene  Ohr- 
fistcl.  Dieselbe  liegt  meist  unter  dem  vorderen  Rand  der  Ohrmuschel  nahe 
dem  Jochbein  und  hängt  wohl,  ähnlich  wie  die  Füitula  colli  congenita,  mit 
Abnormitäten  beim  Verschluss  der  Kiemenspultcn  zusammen  (Roser).  Von 
einem  feinen  t^rübchen  aus  verläuft  ein  zuweilen  mehrfacher  s-.'hleirohäutig 
ausgekleideter  Gang  unter  der  Haut.  Filxötirpation  oder  Spaltung  und  Aetzang 
des  Ganges  führt  zur  Heilung.  In  einzelnen  Fällen  mündete  die  Fistel  in  die 
Mundrachenhöhle.  So  berichtet  Virchow  von  einem  in  der  Gegend  der  Tuba 
ausmündenden  feinen  Gang. 


Kenlfi,  Ri'ccicll»  CblrurKle.     <•  hat.     Itan«!  l. 
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Roser  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  zuweilen  in  der  Haut  vor 
dem  Ohr  bis  zur  Wange  hin  kloine  Hautgcschwülstohen  congenita!  vorkommen, 
welche  KDorpelkcime  —  wahrscheinlich  rerirrte  Keime  vom  Tragus  —  ea^ 
halten.     (Siehe  §.  182.) 

§.  184.  Das  Ohr  ist  wegen  seiner  prominirenden  Stellung  am  Kopf  Ver- 
letzungen ziemlich  häufig  ausgesetzt.  Wir  werden  noch  bei  der  i3esprechang 
des  0  thä  ra  a 1 0  m  s  der  Ausgänge  contundirender  Verletzungen  gedenken. 
Fracturen  sind  aus  begreiflichen  Ursachen  nur  sehr  seltene  Ereignisse,  da 
die  Elasticität  des  Knorpels  erhebliche  Verbiegungen  zulässt,  ohne  dass  da- 
durch ein  ßruch  entsteht.  Dahingegen  sind  Hiebverletzungen,  welche  das 
Ohr  ganz  oder  zum  Theil  vom  Kopf  abtrennen,  nicht  ganz  selten,  und  auch 
durch  AuffiiUen  des  Kopfes  mit  der  Ohrgegend  auf  prominirende,  kantige 
Körper  werden  zuweilen  ziemlich  scharfrandige.  Haut  und  Knorpel  trennende 
Verletzungen  herbeigeführt. 

Solche  Wunden  pflegen  auch  dann,  wenn  nur  noch  eine  schmale  Yer- 
bindungsbräcko  erhalten  blieb,  meist  leicht  zu  heilen,  insofern  man  nur  die 
gotronntcn  Theile  exact  zusammennäht.  In  den  meisten  Fallen  von  breiterer 
Trennung  des  Knorpels  ist  es  nothwondig,  wenigstens  einen  Theil  der  Nähte 
durch  den  Knorpel  selbst  anzulegen.  Nahte  auf  beiden  Hautseiten  in 
genügender  Anzahl  werden  diesen  Knorpclaähten  hinzugefugt. 

Man  hat  besonders  bei  Geisteskranken  das  plötzliche  Auftreten  einer  Ge- 
schwulst an  der  Ohrmuschel  beobachtet,  welche  durch  Blutauatritt  zwischen 
Perichondrium  und  Knorpel  herbeigeführt,  das  Ohr  in  einen  unförmlichen  Körper 
mit  Verstreichen  der  Vertiefungen  desselben  verwandelte.  Zuweilen  ging  der 
Process  in  Eiterung  über,  in  anderen  Fällen  resorbirt  sich  der  Bluterguss  und 
statt  der  Schwellung  zeigt  die  Muschel  nach  der  Heilung  Schrumpfungsdefecte 
an  verschiedenen  Stellen,  welche  auf  partiellen  Schwund  des  Knorpels  hinweisen. 
Diese  unter  dem  Namen  des  Olhämatoms  bekannte  Erkrankung  des  äusseren 
Ohres  scheint  sich  wesentlich  auf  Grund  von  Verletzungen  zu  entwickeln,  doch 
spricht  wohl  die  Thatsacbe,  dass  man  sie  so  selten  an  den  Ohren  gesunder 
Personen,  auch  dann,  wenn  sie  den  gleichen  Insulten  ausgesetzt  waren,  wolcho 
dort  die  Krankheit  hervorriefen,  auftreten  sieht,  dafür,  dass  doch  wesentlich 
prädisponireude  Momente,  ^vie  vorhergegangene  Erwcichungs-  und  enchondro- 
matöse   Processe  (Virchow,   L.  Meyer)  mit  zu  ihrer  Entstehung  beitragen. 

Die  Eröffnung  des  Ilämatoms  ist  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  Eitemog 
droht  oder  bei  langem  Zuwarten  eine  Resorption  des  Blutergusses  nicht  erfolgt 

Zuweilen  tritt,  besonders  nach  Abscediruntj,  Necrose  des  Knorpels  ein. 

§.  185.  Von  cntzöüdlichen  Processen  am  äusseren  Ohre  erwähnen  wir 
das  Eczem.  Häufig  entsteht  dasselbe  in  der  Umgebung  des  Ohres,  besonders 
zwischen  Muschel  und  Processus  mastoideus,  bei  Kindern  meist  in  nässender 
Form  und  vorbreitet  sich  von  da  auch  leicht  auf  den  Gohörgang.  In  Folge 
der  Dermatitis  tritt  Schwellung  der  Nackendrüson  ein.  Diese  Form  ist 
im  Stadium  der  verbreiteten  Dermatitis  durch  kühle  Bleiwasserumschläge  zu 
bebandeln.  Bei  Schuppen-  und  Krustcnbildung  mit  massiger  llautschwellung 
applidrt  man  nach  Entfernung  der  Krusten  Salben  von  rothem  oder  weissem 
Qaecksilborpräcipitat. 

Aber  auch  bei  Erwacthsenen,  besonders  bei  Frauen  in  der  climacterischon 
Zeit,  sind  Exzeme  von  mehr  chronischer  Natur  nicht  selten.  Solche  betreffen 
vorwiegend  die  Gegend  der  Muschel  und  führen  hier  zu  entzündlicher  Haut- 
hyportrophie  mit  Schuppen-  und  Kruslenbildung,  zu  Excoriationen,  von  welchen 
aus  sich  zuweilen   erysipolartigo   Entzündungen  entwickeln.     Das  Loidon  hat 
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etwas  sehr  lästiges,  einmal  durch  das  unangenehme  Jucken  und  Brennen  am 
Ohr,  sodann  aber  auch  durch  die  Entstellung,  indem  die  entzündliche  llyper- 
trophio  der  Haat  die  Form  des  Ohres  sehr  erheblich  verändert,  die  Windungen 
nnd  Vertiefungen  des  Knorpels  verschwinden  macht  Auch  kann  die  Hör- 
(ahigkcit  beeinträchtigt  werden,  falls  die  Krankheit  in  den  Gehörgane  ein- 
dringt. Das  Eczem  geht  übrigens  leicht  auch  auf  die  benachbarten  Theile  des 
Kopfes  über. 

Auch  in  diesen  Fällen  sind,  falls  die  Haut  geröthet,  erheblich  geschwollen 
ist.  kühlende  Umschläge,  kalte  Rcgcndouchen  (Tröltsch)  in  Vorbindung  mit 
salinischen  Abführmitteln  zum  Beginn  der  Cor  indicirt.  In  späterer  Zeit  eignen 
sich  die  oben  genannten  Salben.  Auch  die  Theersalbe  ist  für  renitentere  Fälle 
entschieden  zu  empfehlen.  Geht  die  Krankheit  auf  den  behaarten  Theil  des 
Kopfes  über,  so  thut  man  gut,  die  Haare  vor  der  Application  der  Salbe  zu 
entfernen. 

Ein  sehr  lästiges  Leiden,  welches  sich  hauptsächlich  im  Gehörgang  ent- 
wickelt, ist  der  Furunkel.  Die  reichlichen  Ohrenschmalzdrüsen  des  Gehör- 
ganges  mögen  in  ähnlicher  Art  wie  die  Schweissdnisen  für  die  Achsel  die 
Disposition  zu  Furunkolose  im  Gehörgang  begründen.  Der  Furunkel  entwickelt 
sich  meist  unter  heftigen  Schmerzen  verhältnissmässig  häufig  an  der  vorderen 
Wand  des  Gehörganges.  Die  Beschwerden  werden  vermehrt  durch  die  Schwel- 
lung, welche  sich  bald  über  den  ganzen  Gang  verbreitet  und  das  Erkennen 
des  Sitzes  der  Krankheit  nicht  selten  anmÖgUch  macht  Die  ganz  weit  nach 
dem  Trommelfell  hin  gelegenen  kleinen  furunkulösen  Abscesse  sind  in  Folge 
dessen  der  Diagnose  und  Behandlung  überhaupt  nicht  zugänglich.  Bei  den 
nach  vorn  gelegenen  kann  man  zuweilen  durch  die  locale  Zuspitzung  des 
Furunkels  oder  auch  durch  die  Bestimmung  des  am  meisten  schmerzhaften 
Punktes,  welche  man  mit  einer  Sonde  macht,  den  Sitz  des  Leidens  erkennen 
Dann  zögere  man  nicht  mit  Einschneiden.  Hin  flach  gebogenes  Sichelmcssor 
scheint  mir  das  zweckmässigste  Instrument  zur  Eröffnung  der  weit  nach  hinten 
gelegenen  FuninkeL 

Abgesehen  von  der  Inoision  kann  man  kaum  etwas  Wesentliches  für  die 
Schmerzen  der  Fumnkelpalienten  thun.  Das  Anfüllen  des  Gehörganges  mit 
Oel,  mit  lauem  Wasser  bringt  keinen  erheblichen  Nutzen.  Eine  Morphium- 
Injection  ist  zuweilen  das  cin/jgo  Mittel,  welches  die  hoftigoa  Schmerzen  bis 
zur  Eröffnung  erträglich  macht. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  das  Eczem  auch  auf  den  Gehörgang  über- 
geht und  hier  zu  einer  Otitis  externa  führt.  Auch  an  Furunkulose  knüpft 
sich  zuweilen  die  Entwickolung  einer  Blennorrhoe  des  Gehörganges  und  eine 
weitere  Reihe  von  äusseren  Schädlichkeiten,  wie  Fremdkörper  im  Ohr,  beim 
Baden  eindringendes  kaltes  Wasser  und  dergl,  mehr  können  sie  hervorrufen. 
Nicht  selten  tritt  ferner  die  Otitis  externa  auf  im  kindlichen  Alter,  sei  es 
als  selbstständige  Krankheit.,  sei  es  als  Nachkrankheit  acuter  Exantheme,  des 
Scharlachs,  der  Masern  u.  s.  w.  Bei  den  letzten  Formen  muss  übrigens  stets 
der  Verdacht  rege  sein,  dass  es  sich  um  eine  Otitis  des  Mittelohrs  mit  Per- 
foration des  Trommelfells  und  secundärer  Otitis  externa  handelt. 

Der  cntiündlichc  Process  verbreitet  sich  auf  den  ganzen  Gehörgang,  tritt 
aber  meist  besonders  heftig  in  den  tieferen  Partien  des  Ganges  und  am 
Trommelfell  auf;  hier  folgt  dem  Stadium  der  entzündlichen  Höthung  und 
Schwellung  nach  einiger  Zeit  ein  secretorischcs  nach,  und  die  mehr  schleim- 
häutige  BoschafTenhcit  des  üeberzoges  an  diesen  Tbeilen  führt  nach  Abstossung 
der  Epitheldecke  zu  einem  Ausfluss  von  bald  mehr  wässriger  mit  Ohrenschmalz 
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und  Epidermisschuppen  vermischter,  bald  mehr  eitriger  und  dann  auch  meist 
übelriechender  Flüssigkeit. 

Je  weniger  acut  der  Process  beginnt,  desto  weniger  macht  sich  das  erste 
Stadium  geltend,  und  so  kommt  es,  dass  zuweilen  der  OhrenÜuss  als  d«a 
erste  Symptom  der  Krankheit  auftritt  Bei  den  acuteren  Formen  ist  dagegen 
die  Schwellung  und  Röthung  des  Gehörganges  bis  zum  Trommelfell  sehr  häufig 
mit  heftigen  Schmerzen  und  mit  erheblicher  Beeinträchtigung  der  Hörfähigkeit 
verbunden.  Immer  sei  man  in  solchen  Fällen  aufmerksam  auf  die  Betheiligung 
des  Mittelelrohrs. 

Für  den  Beginn  des  Leidens  empfiehlt  sich  neben  der  Beobachtung  ab- 
soluter Rahe,  die  öftere  Ausspülung  des  Ohres  mit  lauem  Wasser  Auch  nach 
dem  Eintreten  von  Secretion  muss  das  Ausspritzen  des  Ohres  fortgesetzt  worden 
und  besonders  bei  übelriechendem  Ausfluss  ist  durch  Znsatz  von  desinficirenden 
Mitteln  für  die  Entfernung  der  faulenden  Socrote  Sorge  zu  tragen.  Bei  einer 
solchen  Behandlung  pflegt  sich,  falls  nicht  tiefere  Eiterung  mit  Perforation 
des  Trommelfells  vorhanden  ist,  die  Secretion  meist  bald  zu  boschr&nken. 
Adstringirendo  Ohrenwässer,  wie  solche  von  Zinc.  sulphur.  (0,15:100  bis 
1  :  100),  auch  salzsaures  Ziok  (Toynbee),  sind,  falls  die  Secretion  fortdauert, 
zur  Beschränkung  derselben  geeignete  Mittel.  In  Beziehung  auf  die  tieferen 
Theile  des  Ohres  verweisen  wir  auf  die  Lehrbücher  der  Ohrenheilkunde.  Die 
Behandlung  der  sccundären  eitrigen  und  cariösen  Processe  im  Felsenbein  haben 
wir  bei  den  Krankheiten  des  Schädels  (S.   150)  besprochen. 

§  186.  Das  äussere  Ohr  hat  nicht  viel  besonders  Erwähnenswertes  in 
Geschwülsten  aufzuweisen.  Balggeschwülste  und  eine  Art  von  Elephantiasis- 
degeneration  des  Ohrläppchens,  meist  im  Gefolge  von  Reizungen,  welchen 
dieser  Theil  durch  das  Tragen  schwerer  Ohrgehänge  ausgesetzt  ist,  sind  öfter 
beobachtet  worden.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurden  Cysten  am  Ohr 
beobachtet,  die  zwar  nicht  aus  Hämatomen,  wohl  aber  auf  dem  Boden  der 
gleichen  Knorpelerkrankang  entstanden  waren,  welche  in  der  Hegel  bei  Häma- 
tomen vorhanden  ist  (Hartmann),  Auch  vom  Knorpel  ausgehende  Enchon- 
drome  werden  erwähnt.  Ferner  sind  fissurale  Angionie  an  der  Mündung  des 
Gehörganges  und  in  denselben  hinein,  wie  auch  auf  das  knorpelige  Ohr  über- 
gehend nicht  ganz  selten  und  verlangen  besondere  Vorsicht  bei  der  Naht,  damit 
nicht  durch  den  Narbungsprocess  bei  Exstirpationen,  welche  den  Canal  ge- 
troffen haben,  eine  erhebliche  Vercngorang  desselben  zu  Stande  kommt.  Auch 
cirsoide  Aneurysmen  hat  man  wiederholt  am  äusseren  Ohr  gesehen.  Carci- 
nome,  besonders  in  flacher  Form,  geben  zuweilen  Anlass  zu  thciweisor  Ent- 
fernung des  Ohres.  Sie  wachsen  meist  von  der  Muschel.  Für  diesen  Fall 
kann  man  in  der  Regel  die  Excision  so  einrichten,  dass  es  gelingt  durch  die 
Nath  ein  wenn  auch  verkleinertes  Ohr  wieder  herzostellen.  Schlimm 
ist  es,  wenn  der  Gehörgang  den  Sitz  des  Carcinoms  abgiebt  Nicht  nur  dass 
für  diesen  Fall  die  E\stirpation  und  der  Ersatz  dos  Exstipirten  viel  schwieriger 
ist,  dass  also  narbige  Verengerungen  und  Verschliessungen  leicht  durch  die 
Exstirpation  zu  Stande  kummen,  auch  die  Grenzen  für  die  Exstirpationon  sind 
wegen  der  N&be  des  inneren  Ohrs,  des  Felsenbeins  viel  enger  gezogen.  Ist 
das  Carcinom  in  den  Gehörgang  eingedrungen,  so  hat  es  demnach  meist  eine 
schlimme  Prognose. 

Für  diese  Erkrankungen  beschränkt  sich  die  Plastik  auf  die  Möglichkeit 
des  Ersatzes  des  Ohrläppchen  aus  der  umliegenden  Haut,  wie  auf  das  Zusammen 
D&hon  von  Theilen  der  Ohrmaschel,  nachdem  man  die  kranken  Partien  in 
zweckmässiger,  z.  B.  in   Keilform,  entfernt  bat.     Uebrigens  hat  man  anch  bei 
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ulccrösom  und  narbigoni  Schwund  des  Ohres  durch  Ablösung  der  Vorlage  und 
LappenbilduQg  aus  dor  Umgebung  Plastik  am  Ohr  getrieben.  Dorechtigter  scheinen 
die  Versuche,  welche  bei  sehr  abstehendem  Ohr  eine  Besserung  dieses  Schönheits- 
fehlers verbuchen.  Man  hat  aus  der  Rückseite  ein  grosses  elyptisches  Stück 
geschnitten  und  den  Dcfect  vornaht.  Bei  unnachgiebigem  Ohr  mnss  dieses 
elyptische  Hautstück  anch  Knorpel  enthalten  (Marks).  Am  einfachsten  bei 
schlimmen  Källen  ist  es,  die  Hinterfläche  desOhres  and  die  cntsprechcadoKopiseite 
in  einen  Streifen  anzofrischen  und  zu  vernähen. 

§.  187.  Recht  häufig  kommt  es  vor,  dass  Fremdkörper  in  den  Gehör- 
gang hineingelangen,  und  besonders  Kinder  stecken  sich  selbst  oder  Anderen 
gern  kleinere  Körper,  wie  Erbsen  oder  Bohnen,  kleine  Steinchen  oder  der- 
gleichen mehr  in  denselben  hinein.  Nicht  selten  auch  giebt  es  Körper  zu 
entfernen,  weiche  ältere  Personen  zur  Cur  des  Zahnschmerzes  in  das  Ohr  ein- 
führten, und  zumal  Campherkrystalle  werden  öfter  zu  diesem  Zwecke  gebraucht 
und  fordern  wegen  der  unangenehmen  schmerzhaften  Reizerscheinungen  zur 
baldigen  Entfernung  auf.  Insecten,  wie  Fliegen,  kleine  Käfer,  gelangen  zu- 
weilen in  das  Ohr  und  belästigen  durch  ihre  Bewegungen  innerhalb  desselben. 
Ausser  diesen  eigentlichen  Fremdkörpern  bilden  sich  auch  innerhalb  des  Ge- 
hörganges in  ganz  chronischer  Weise  Concremente  von  Ohrenschmalz,  dicke, 
dunkelfarbige  Pfropfe,  welche  schliesslich  den  tiefsten  Theil  des  Gehörganges 
bis  zum  Trommelfell  ganz  ausfüllen  und  zuweilen  plötzlich,  wenn  sie  sich 
den  Wandungen  fest  anlegen,  vollständige  Taubheit  bewirken.  Ihre  Con- 
sistenz  verdanken  sie  meist  wesentlich  dem  Verfilzen  der  kleinen  Härchen  des 
GebÖrganges  mit  dem  Ohrenschmalz.  Die  letzteren  Concremente  können  jahre- 
lange fast  vollständige  Taubheit  bewirken,  während  die  übrigen  Körper  nur 
dann,  wenn  sie  eben  quellen  (Bohnen,  Erbsen)  den  Gebörgang  verstopfen  und 
hochgradige  Schwerhörigkeit  bedingen. 

Falls  die  verschiedenen  Körper  nicht  oberflächlich  sitzen,  bedarf  man  zu 
ihrer  Diagnose  besonderer  Encheiresen. 

Bekanntlich  besteht  der  Gehörgang  aus  zwei  Theilen,  dem  knorpeligen  und 
dem  knöchernen.  Beide  Theile  zusammen  haben  beim  Envachsenen  etwa  3  Ctm. 
I^nge  und  ist  der  knöcherne  etwas  länger  als  der  knorplige.  Die  A.\e  des 
Ganges  erfährt  in  der  Gegend  der  Insertion  des  knorpligen  an  den  knöchernen 
TheU  eine  Einknickung,  die  beiden  Stücke  bilden  einen  nach  vorn  unten  offenen 
Winkel.  Dieser  Winkel  kann  ausgeglichen  werden  dadurch,  dass  man  den  be- 
weglichen Theil  des  Canals,  den  knorpligen,  nach  hinten  und  oben  anzieht. 
Durch  einen  solchen  Zug  an  der  Muschel  macht  man  sich  häufig  schon  b^ 
gutem  Licht  das  Feld  zugänglich  und  man  bedarf  keiner  weiteren  Uülfsmittel. 

Ausser  der  Krümmung  des  Canals  sind  aber  oft  noch  andere  Verhältnisse, 
wie  z.  B.  die  Haare  im  Gehörgang  und  die  tiefe  Lage  des  kleinen  Körpers  für 
eine  genaue  Diagno.so  nicht  günstig.  Dann  bedarf  man  eines  Ohrenspiegols, 
welchem  am  besten  die  Form  einer  Trichterröhre  (Wilde,  Toynbeo»  Politzer) 
zu  geben  ist,  und  deren  man  verschiedene  Grössen  haben  muss.  Während  man 
die  Muschel  nach  hinten  oben  anzieht,  um  den  Canal  zu  strecken,  wird  das 
RÖhrchcD  mit  langsam  rotirendon  Bewegungen  eingeführt  und  seine  Öffnung  nach 
verschiedenen  Theilen  des  Canals  hingewendet.  Man  lässt  entweder  directes 
Licht  in  den  Trichter  fallen  oder  man  arbeitet  mit  roflectirtem  Licht. 

Ist  die  Diagnose  gemacht,  so  richten  sich  die  Indicationen  je  nach  den 
bestimmten  Erscheinungen,  welche  die  Körper  hervorrufen.  Die  meisten  kleinen 
runden  Fremdkörper,  wie  Erbsen  und  dergleichen,  rufen  ausser  leichter  Störung 
dee  Gehörs  überhaupt  keine  Erscheinungen  hervor.     Körper  mit  scharfen  Ecken 


und  Spitzen  machen  Verletzungen  and  reizen.  Ebenso  können  manche  Körper, 
wie  z.  ß.  Camphorstückchen,  durch  ihre  chemische  ßeschallenheit  reizend  wirken. 
Aber  im  Ganzen  ist  es  doch  selten,  dass  ein  schwerer  augenblicklicher  Schaden 
durch  die  Fremdkörper  im  Ohr  herbeigeführt  wird,  etwa  so  wie  die  trachealeni 
Fremdkörper  fast  regelmässig  schwere  augenblickliche  Gefahr  verursachen.  So 
hat  man  also,  falls  in  noch  zu  besprechender  milder  Weise  die  Entfernung  der 
Fremdkörper  nicht  alsbald  gelingt,  Zeit,  sich  über  andere  Methoden  zu  be- 
sinnen und  man  braucht  nicht  sofort  die  Entfernung  a  tout  prix  zu  erzwingen. 
Leider  ist  diese  Anschauung  noch  nicht  so  recht  in  das  Bewusstsein  der  Aerzt« 
übergegangen,  und  noch  recht  oft  werden  dem  Kinde  die  Bostrebungoa  zur 
Entfernung  der  Körper  gefährlicher,  als  es  die  Fremdkörper  selbst  gewesen 
wären,  wenn  man  sie  ganz  ruhig  an  Ort  und  Stelle  gelassen  hätte.  Ver- 
letzungen des  Trommelfells,  Otitis  interna,  Eiterung,  welche  sich  nach  dem 
inneren  Ohr  hin  verbreitet  und  zu  Taubheit,  zu  facialer  Lähmung,  zuweilen 
sogar  citriger  Meningitis  und  Tod  führte,  sind  nach  solchen  gewaltsamen 
Entfemungsversuchen  beobachtet  worden. 

Das  Missliche  für  die  Entfernung  der  meisten  Fremdkörper  mit  runder, 
mehr  weniger  glatter  Oberfläche  liegt  darin,  dass  sie  mit  greifenden  Instru- 
menten von  vorn  in  dem  engen  Raum  nicht  leicht  gefasst  werden  können. 
Bei  den  Versuchen,  sie  zu  fassen,  gleiten  die  Branchen  der  Pincette  ab  and 
schieben  den  Körper  weiter  und  weiter  nach  hinton. 

Die  Kraft,  welche  den  Körper  aus  dem  Ohre  heraustreibt,  sollte  auf  ihn 
von  seiner  hinteren  Fläche  wirken,  dann  würde  das  Trommelfell  am  meisten 
vor  Läsionen  geschützt  sein.  Am  mildesten  wirkt  in  diesem  Sinne  der  kräftige 
Strahl  einer  Spritze.  Setzt  man  das  Ansatzrohr  einer  gnto;earbeiteten,  4  bis 
6  Unzen  fassenden  Stempolspritze  in  die  Muschel  an  die  Mündung  des  Gehör- 
ganges  und  treibt  nun  einen  kräftigen  Strahl  lauen  Wasäors  in  den  Oanal 
hinein,  so  giebt  es  wenig  Körper,  welche  bei  einiger  Geduld  nicht  der  (lew&lt 
des  von  den  Wänden  des  Canals  nach  vorn  reflectirten  Wasserstrahls  weichen. 
Ohrensehmal/pfröpfe  thut  man  gut  vor  ihrer  Entfernung  zunächst  durch  Ein- 
tröpfeln von  warmem  Wasser  zu  erweichen, 

Ist  der  Wasserstrahl  längere  Zeit  und  mehrere  Male  ohne  Erfolg  versucht, 
so  richtet  sich  dio  Wahl  des  Instrumentes  nach  der  Form  des  Körpers.  Kleinere 
Körper  oder  solche,  welche  wenigstens  nach  vom  hervorragende,  den  Gehör- 
gang  nicht  ausfüllende  Theilo  darbieten,  kann  man  mit  einer  im  Winkel  ab- 
bogenon  (Tröltsch)  Pincette  erfassen  und  ausziehen.  Die  Branchen  fassen 
zuweilen  noch  sicherer,  wenn  man  sie  vorher  mit  Wachs  bestreicht.  Ist  die 
Fläche,  welche  der  Körper  zum  Fassen  bietet,  so  rund,  dass  die  Pincette  ab- 
rutscht, so  ist  zuweilen  irgendwo  noch  soviel  Raum,  dass  man  ein  Instrument 
hinter  den  Körper  schieben  und  ihn  dann  von  hinten  nach  vorn  herausziehen 
kann.  Zuweilen  gelingt  dies  mit  einem  löffclartigen  Instrument,  in  anderen 
Fällen  ist  es  möglich,  eine  feine  Drahtschlinge,  z.  ß.  die  des  Wilde'sohen 
Polypenschnürers,  hinter  den  Körper  zu  bringen  und  ihn  nun  hervorzuziehen. 
In  einigen  Fällen  ist  es  auch  gelungen,  kleinere  Körper  so  herauszubcfördem, 
dass  man  an  ein  Stäbchen  klebende  Massen,  Wachs,  Poch  u.  dergl.  befestigte 
und  an  diese  den  auszuziehenden  Körper  festzukleben  suchte,  wobei  man  das 
Stäbchen  gegen  ihn  andrückt.  Bei  diffioilen  derartigen  Operationen  erleichtert 
man  sich  die  Sache  sehr  durch  Chloroformnarcose.  Ist  solche  nicht  eingeleitet, 
80  musa  selbstverstAndiich  der  Kopf  dos  Patienten  bei  der  Operation  unver- 
rückbar festgehalten  werden. 

Führen  die  Versuche  momentan  nicht  zum  Ziel,  so  wiederhole  man  sie, 
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aber  wir  bemerken  nochmals,  man  lasse  sich  nicht  dazu  verleiten,  dieselben 
in  der  Art  auszuführen,  dass  Verletzungen  des  Trommelfells  bewirkt  werden. 
Sollten  mehrfache  vorsichtige  Versuche  nicht  zum  Ziele  fuhren,  so  wird 
es  sich  fragen,  ob  nicht  dem  Kranken  am  wenigsten  geschadet  wird,  wenn  man 
sich  den  Zugang  zu  dem  Fremdkörper  dadurch  freilegt,  dass  man  den  knorpli- 
gen Thoil  des  Gehörganges  temporär  vom  knöchernen  abtrennt. 
Es  würde  dies  durch  einen  Schnitt,  welcher  entweder  halbmondförmig  hinter 
dem  Ohr  verläuft,  wie  er  von  Vulpios  geführt  wurde,  oder  noch  besser  durch 
einen  solchen  über  dem  Gehörgang  (Tröltsch)  mit  Abpräpariren  der  Muschel 
und  des  Ganges  von  der  Schläfenbeinschuppe  geschehen  können. 


Die  Krankheiten  des  Halses. 


I.  Die  angeborenen  Krankheiten  des  Halses. 

IHe  oongßiiltalcn  l-Hsteln  des  Ualttes* 

§.  1.  Der  erste,  welcher  die  congenitalen  Fisteln  des  Halses  in  ein  bestimmtes 
Verhältniss  zu  den  entwicklungs-guschichtlichcn  Vorgängen  daselbst  zu  den 
Kiomcnspalten  brachte,  war  Ascherson  (1832),  nachdem  Dzondi,  dieselben 
mit  der  Trachea  in  Beziehung  gesetzt,  ihre  Communication  mit  derselben 
behauptet  hatte.  Roser  war  der  erste,  welcher  die  Fisteln  mit  gewissen  am 
Hals  vorkommenden  Geschwülsten  in  Beziehung  brachte.  Unterdessen  hatte 
Luschka  das  Verhalten  der  Fisteln  zur  Trachea,  welches  or  uncrwicsoncr 
Weise  annahm,  ebenfalls  mit  congenitalen  Vorgängen  zu  erklären  versucht. 
Aber  er  selbst  hat  schon  bei  einer  späteren  Aeusserung  diesen  Zusammenhang 
als  einen  cntwickiongs-geschichtlich  nicht  gestützten  von  der  Hand  gewiesen. 
Es  haben  dann  Heusinger  (1864),  Cusset,  Fischer  ausgedehnte  casaistische 
Arbeiten  geliefert. 

Aus  diesen  ßeschroibuQgcn  geht  hervor,  dass  es  lateral  und  median  g^ 
legcne  Fistelgänge  giebt.  Die  äussere  Oeffnung  liegt  bald  am  Rand  des 
Steraoclcido-  mastoideus,  mit  Vorliebe  am  sternalen  Endo,  auch  wohl  nach 
innen  von  demselben  etwa  1—3  cm  entfernt  oder  sie  liegt  in  der  Höhe 
des  Kehlkopfs,  Zungenbeins,  nahe  dem  Unterkiefer  bald  naher  bald  ferner 
der  Mitte. 

Die  Fistel  lässt  sich  meist  als  harter  Strang  durch  die  Haut  fühlen.  Die 
äussere  Mündung  ist  sehr  verschieden  weit  meist  relativ  enge  nur  für  feine 
Sonde  passirbar.  Der  Canal  selbst  varürt  in  der  Weite,  zuweilen  stellt  or  eine 
Tasche  dar,  meist  bei  enger  FistelÖffnong.  Der  Gang  enthält  wechselnde 
Secretmengen,  zuweilen  sogar  Speisen! heile.  Sondirt  man  denselben,  so  führt 
er  fast  immer  senkrecht  noch  oben  oder  etwas  median  and  die  Sonde  bleibt  in 
ier  Höhe  des  Kehlkopfs,  des  Zungenbeins,  des  Unterkiefers  hängen.  Hier  ist 
Bber  in  einer  Anzahl  von  Fällen  der  Gang  nicht  zu  Ende.  Eioigo  Mal  gelang 
es  mit  gebogenen  Sonden  in  den  Pharynx  zu  gelangen  (Heine,  Lesscr)  oder 
man  sprit/tc  schmeckende  Flüssigkeiten  in  die  Fistel  ein  und  wies  die  Commtuü- 
cation  mit  dem  Schlund  nach  (Ascherson).  Tricomi  gelang  es  eine  ge- 
färbte von  Aussen  cingcspritzto  Flüssigkeit  in  einer  feinen  Papille  hinter  der 
rechten  Mandel  zum  Vorschein  kommen  zu  sehen.  Man  mass  also  annehmen,  es 
giebt  mit  der  Rachenhöhle  communicirende  branchiogene  Fisteln.     Ea 
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giebt  nun  aber  auch,  \rie  viele  Beobachter  bewiesen  haben,  Gänge,  welche 
bei  der  Gebort  nicht  mit  der  Oberfläche  comraunicircn  und  welche  entweder 
geschlossen  bleiben  oder  nach  entzündlichen  Vorgängen  nach  aussen  durch- 
brechen. Anderseits  können  sich  vollständige  Fisteln,  durch  entzündliche  Vor- 
ginge nach  aussen  oder  nac-h  innen  schliessen.  Wir  hätten  somit  1.  voll- 
kommene (mit  Äusserer  Obortläche  and  mit  dem  Pharynx  commnnlcirende) 
Fisteln.  2.  Unvollkommene  äussere  Fisteln  mit  Verschluss  der  Pharynx- 
mündtuig.    3.  UnvoUkommne  innere  Fisteln  mit  Yerschlass  der  Hautsmändung. 

Die  Fistel  besteht  aus  bindegewebigem,  mit  den  Nebengeweben  verwach- 
senem Gang,  welcher  mit  Epithel  ausgekleidet  ist,  zum  Thcil  mit  Cylinder- 
resp.  Flimmerepithcl  (Kibbert,  Rehn),  zum  Theil  mit  geschichtetem  Platten- 
epithel, zuweilen  so,  dass  der  dem  Pharynx  nahe  Theil  Flimmer,  der  Haut- 
theil  des  Gangs  Plattenepithol  zeigt.  Oefter  ist  die  ganze  Fistel,  sogar  die  innere 
von  Plattenepithel  ausgekleidet  (Degeneration  des  Flimmerepithels,  Hehn). 

Hinzugefügt  muss  noch  werden,  dass  zuweilen  entznudliche  Vorgänge  zn 
multipler  Perforation  von  Halskiemcnfistcln  Tührcn,  so  dass  nicht  eine,  sondern 
zwei  und  mehrere  Oeffnungcn  in  verschiedener  Höhe  des  Halses  cxistiron. 

£s  bat  Don  Heusingor  versucht,  die  Fisteln  nach  ihrer  verschiedenen 
Höhe  in  ein  Schema  zu  bringen,  welches  den  verschiedenen  4  Kiemenspaltcn, 
den  Störungen  im  Verschluss  derselben  sich  anschliosson  sollte.  (Fisteln  vor 
dem  Ohr  erste  Spalte)  und  von  Bland-Sutton  und  Cusset  sind  Figuren  ent- 
worfen worden,  nach  welchen  diese  Anordnong  in  die  4  Kicmcnspalteu  möglieb 
sem  sollte. 

Dagegen  sind  in  der  neueren  Zeit  vielfache  Bedenkon  erhoben  worden 
und  hat  eine  Arbeit  von  Kortuneki  und  Mielecki  diesen  Bedenken  durch 
Klarstellung  der  entwickelangs-geschichtlichen  Verhältnisse  Ausdruck  gegeben. 

Die  Kiemenbogen  1.  Kieferbogen,  2.  ZungeDbeinbogeD,  8.  und  4  2  Broncbiilbogen  liegen 
anfangs  parallel  hiaUreinander,  dann  versobiclKn  sie  sich  so,  dass  der  tiefere  rom  höheren  om- 
griETen  und  zugedeckt  wird  wogegen  im  Rachen  omgekthrt  der  vierte  sich  über  dum  dritten,  der 
dritte  über  dem  zweiten  n.  8  w.  lagert ; Hab  l-Uis).  tn  Folge  dieses  angleichen  Waofastbams  bildet 
sich  eine  tiefe  Grabe  an  der  Oberfläche  und  am  hinteren  Raod  der  Kopfhalsgegend  (Qalsbuoht, 
sinos  praeoervicalis).  In  der  Tiefe,  von  aussen  ansiohtbar  lagern  8.  u.  4.  HaUbogeu.  Den 
Eingang  zu  ihr  bildet  und  begrenzt  von  vorn  der  2.  Zangenbeinbogen.  Von  ihm  bildet 
sieb  ein  Fortsatz  (üpcronlarfortsatz  Ratke).  welcher  den  siaos  cerricalis  zum  Theil  deckt 
und  gleichzeitig  wölbt  sich  die  Seiteowand  des  Halses  und  zum  Tbeil  die  Brust  Qt>er  den- 
selben. Diese  Tbcile  nähern  sieb  und  scbliesseu  durch  Verwachsung  die  Halabacht.  Zu- 
nächst Teraobliesst  sich  der  Grand  des  Sinus,  indem  der  dritte  Bogen  mit  der  Stiitliobon 
Halswand  Ober  den  4  wichst^  erst  dann,  verschmilzt  mit  dieser  Decke  von  oben  der  Kie- 
mendeckel fortsatz.  Somit  bleibt  der  4.  Bogen  in  der  Tiefe  liegen  unberührt  rom  Kiemen- 
deekel fortsatz.  Die  Grundlage  des  rorderea  IJalsdraieoks  wird  also  zumeist  vom  2.  Kiemen- 
bogen  geliefert,   seitliche  Hals-  und  vordere  Brustwand   bethetligen  sieb  dabei  (Rabl-Bis). 

Hit  der  Umbildong  im  Bereich  der  KiemenbCgca  geben  rielfache  Verändemugea 
Tor  tioh. 

Am  «eoigiten  verändert  sich  das  erste  Paar,  da  der  Rest  der  äusseren  Forobe  im 
lOMaren  QebSrgang  der  inneren  T&sehe  in  der  Tube  und  der  PaakenbSble  liegt. 

Von  den  8  folgenden  Paaren  haben  die  äusseren  Furchen  nebensächliche  Bedeaiung, 
da  liegen  hinter  dem  B}roidbogen  (Kiemendeekelfortsati)  an  der  vorderen  Wand  des  sinua 
eerviealia. 

Von  den  inneren  Kiementasohen  führt  die  aweit«  in  einen  geriomtgeren  Abiohnitt 
and  von  ihr  aus  fOhrt  ein  auf  dem  Durobsohnitt  kreisrunder  Gang  gegen  die  Stelle  der 
ftoiierQo  Kiemenrurcbe  (2),  welrbe  vom  Kieme ndeckelfortaatz  überlagert  Ist  Hit  dem 
Vaebsthum  des  Uyoidbogens  nach  rückwärts  wird  dieser  Gang  in  die  Länge  gesogen.  Kr 
zieht  sich  dann  von  innen  und  vom  nach  aussen  und  hinten,  um  an  seinem  Kode  mit  dem 
Tbeil  der  äusseren  Kiemenfarcha  in  Verbindung  zu  treten,  welcher  vom  Kiemendcckelfortaatz 
überlagert  ist,  er  tritt  also  mit  der  vorderen  Wand  des  linus  oorvicalis  in  Verbindung 
(Eiemengang  Rabl).  Die  dritte  innere  Tasche  tritt  mit  ihrer  Bpitbelauskteidung  in  innige 
Berührung  mit  dem  Bpitbel  der  dritten  äusseren  Furche  ;Grund  des  sinua  oervioalisj.     Von 
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ihren  beiden  Sehenkeln  liefert  das  Epithel  der  dorsalen  die  Anlage  zar  CarotisdrÜM  dw 
centralo  die  Tb^musaalage. 

Die  vierte  Tasche  erreicht  nie  die  äussei-c  Forche,  steht  in  keiner  Beziehaog  xom 
Sinns  eenriealis. 

Die  Beziehongen  der  inneren  Soblandtaschen  zum  definitiven  Mandrachenraom  sind 
folgende: 

1.  Erste  Sohlnndfurchc:  Tubeneingang,  hintei-er  Tboil  der  Zongenforche ; 

2.  Zweite  Schlunrtfarche:  Rosenmuller'scho  <^rube,  Tonsillabacht; 
8.  wenig  ausgcsproohen  (haau  vor  der  plica  nervi  larjngei; 
4.  vierte  Fnrche  and  Fundus  branohiaUs:  ainua  pjriformis. 

Aus  dem  vorstehenden  ergiebt  sich,  dass  es  in  einer  gewissen  Zeit  des 
embryonalen  Lebens  (bis  zum  Ende  der  5.  Woche)  eine  Halsfistel  giobt  (His- 
Rabl)  der  Kiomengang  (siehe  oben).  Dieser  Gang  käme  zunächst  bei  der 
embryonalen  Fistel  in  Betracht.  Die  4.  Kiomentasche  hat,  wie  wir  sahen,  2um 
Sinus  cervicaiis  nur  geringe  Beziehungen  und  kommt  nicht  in  Frage.  Auch 
die  dritte  Kiementasche  kommt  wenig  in  Betracht,  da  die  i^lstel  dann  mil 
Thymus-  oder  Carotidondrüse  in  Beziehung  treten  roüsste. 

Die  Wahrscheinlichkeit  wäre  also  für  einen  Durchbruch  der  zweiten  inneren 
Furche  in  den  Sinus  cervicaiis  mit  Bildung  eines  Canals. 

Bei  der  Frage,  ob  diese  cntwicklungs-geschichtlichen  Verhältnisse  sich 
auch  anatomisch  bestätigen,  haben  K.  u.  M.  sich  daran  gehalten,  den  V^erlauf 
der  Fisteln  nach  bereits  bestehenden  zur  Zeit  der  Branchienanlage  anatomischen 
Theilen  (Arterien  und  Nerven)  zu  richten.  Es  wäre  dies  für  den  ersten  Bogen 
Trigeminus,  für  den  zweiten  facialis,  für  den  dritten  Glossopharyngoas  (carot. 
interna),  für  den  vierten  Laryngous  superior. 

Entscheidend  für  die  Beurtheilung  ist  weniger  die  äussere  Uautöffnang  der 
Fistel.    Von  Bedeutung  dagegen  ist  die  etwaige  innere  Mündung. 

Wie  man  GohÖrgang  und  Tube  als  Spaltreste  des  ersten  Kiemeng&ngs 
auffassen  rouss,  so  giebt  es  auch  bereits  eine  Fistel  dos  ersten  Kiemengangs 
bei  defcctcm  Ohr,  welche  von  einem  Auricularanhang  bis  nach  der  Gegend 
der  Tubenöffnung  verläuft  (Virchow). 

Innere  Oeffnungen  im  Arcus  palato-pharyngeus,  unter  der  Mandel  sind 
wiederholt  mit  der  Sonde  constatirt  worden  (Katholiki,  Koslowsky)  an 
der  Leiche  (Nouhöfer),  hinter  dem  Arcus  glossopalatinus  (an  der  Leiche 
Heusinger).  Die  innere  Fistel  fällt  also  in  das  Boreich  der  üober- 
reste  der  zweiten  inneren  Schlundtasche.  Dagegen  ist  die  Lage  des 
äusseren  Eingangs  bei  all  diesen  Fisteln  sehr  verschieden,  bei  Fällen  von  mir 
sogar  streng  median. 

Einige  Divertikel,    wie  die  von  der  Ba^is  der  Zunge  ausgehenden  Sick« 
auch    die    der  Rosenmüllorschen  Grube    können    dann    als    unvollkomx 
innere  Fisteln  angesehen  werden.     Die  unvoUkommnen  äusseren  Fisteln  sind 
von  verschiedener  Länge.     Es  werden  sehr  kurze  Gänge  angegeben,  ich  h&b 
nie  solche  gefanden.  dagegen  Abknickungen  des  Ganges.    Wiederholt  habe  ich' 
untere  Stücke  eines  Ganges  exstirpirt  und  plötzlich  erlobt,    dass  darüber  ein 
Tumor   entstand    der  entzündlich    durchbrach    und    sich  als  Fortsetzung    des 
Gangs  herausstellte. 

Die  von  Luschka  sogenannten  Media nfistetn,  welche  in  der  Mittellinie 
liegend  eine  Communication  mit  der  Luftröhre  haben  oder  gehabt  haben  und 
aus  mangelhafter  Vereinigung  der  Visceralbogen  entstanden  sein  sollen,  sobeinea 
nach  neueren  Untersuchungen  in  das  Reich  der  Fabel  zu  gehören.  Denn  in 
keinem  Fall  ist  Communication  mit  der  LuttrÖhre  nachgewiesen,  wohl  aber  io 
einer  Anzahl  solcher  die  Communication  mit  dem  Pharynx.    Die  Abweicbongd 
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dieser  Fisteln  von  den  übrigen  bestcLt  demnach  nur  in  der  medianen  Lage 
der  Hautfistelöffnang.  Das  ist  wichtig,  weil  ja  in  der  Entwickelungsgeschichte 
des  Halses,  überhaupt  für  das  Entstehen  einer  medianen  Fistel  keine  Krklä- 
rnng  liegt.  Der  Unterschied  liegt  nach  K.  a.  M.  nur  darin,  dass  die  Störung 
im  Verschluss  des  Sinus  cervicalis  in  der  Mittellinie  stattgefunden  hat. 
Daraus  erklärt  sich  aach  durch  besondere  in  der  Form  des  Oporculum  und  in 
den  eigcnthümüehen  Vorgängen  beim  Verschlass  des  Sinus  ccrncalis,  gelegene 
Verhältnisse  warum  diese  Fisteln  am  Hais  öfter  in  einer  Rinne  endigen. 

Kach  vorstehendem  muss  man  also  vurläußg  als  wahrscheinlich  ansehen. 

1.  Es  giebt  Fistelgänge  der  ersten  Kiemenspalte. 

2.  Die  äassere  Mündung  der  Halsfisteln  wird  bestimmt  durch  Entwickelongs- 
stöningen  im  Gebiet  der  Halsbucht  (Sinus  cervicalis). 

3.  Ihr  innerer  Theil  lässt  sich  nur  aus  der  zweiten  Kiemenspalte  her- 
leiten. 

4.  Dieselbe  Erklärung  passt  wohl  auch  für  die  Medianfisteln  Luschka's. 
Vorläufig  fehlt  nur  überhaupt  die  Einsicht,  warum  die  Höhe  und 
Breitenlage  der  äusseren  OeflTnung  so  verschieden  ist. 

Ich  bin  bei  dieser  Besprochung  wesentlich  den  Ausfuhrungen  von  Kosta- 
neoki und  Milccki  gefolgt  (Virch.  Arch.   120  p.  387). 

Die  Bedeutung  des  besprochenen  Leidens  liegt  eben  in  der  hier  gegebenen 
Aetiologie.  Es  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich»  dass  uns  durch  den 
wissenschaftlichen  Nachweis  dieser  Abhängigkeit  der  Kiemengangfisteln  von 
teratologischen  Vorgängen  Aufklärung  über  eine  Reihe  von  anderweitigen 
pathologischen  Befunden  am  Halse  gegeben  wird.  Wir  haben  oben  schon  an- 
gedeutet, das  die  selten  vorkommenden  eongenitalen  Divertikel  des 
Schlundes  wahrscheinlich  als  unvollkommene  innere  Halskiemenfisteln  auf- 
gofosst  werden  müssten,  und  wir  sind  zumal  durch  neuere  anatomische  Unter- 
suchungen (3.  unten  §§.  41,  42)  überzeugt,  dass  noch  eine  Reihe  von  cystischen 
Geschwülsten  am  Halse,  theils  als  congenitalo,  pathologisch  erweiterte  Reste 
der  Kiemenspalten  anzusehen  sind,  während  in  einem  anderen  Theil  sich  erst 
im  späteren  Leben  aus  Resten  dieser  Spalten  Cysten  und  Epitheliome  ent- 
wickeln. Auf  diese  Art  wird  die  Erklärung  einer  epithelbekleideten  Cyste 
in  der  Gefässcheide,  eines  Carcinoms  in  derselben  Gegend  nach  den  jetzt 
gangbaren  Anschauungen  erheblich  erleichtert. 

§.  2.  Dagegen  hat  das  in  Hede  stehende  Leiden  keine  grosse  prak- 
tische Bedeutung.  In  einer  Reihe  von  Fällen  bleibt  der  Fistelgang  überhaupt 
trocken.  In  anderen  secernirt  er  geringe  Mengen  schleimiger  Flüssigkeit.  Zu- 
weilen wirkt  der  Sondirungsreiz  Husten-  und  Brechen  erregend.  Nur  ausnahms- 
weise kommt  es  zu  Secretverhaltung  im  Gang  und  zur  Bildung  von  phlegmo- 
nösen Processen  im  Verlauf  desselben,  gegen  wolcho  chirurgisch  eingeschritten 
werden  muss.  In  den  Fällen  dagegen,  in  welchen  das  Leiden  so  gut  wie 
symptomlos  verläuft  ist  nur  ausnahmsweise  bei  den  Leidenden  der  Wunsch 
nach  Befreiung  von  demselben  rege.  In  diesem  Falle  muss  natürlich  das  Be- 
streben der  Chirurgen  darauf  hinzielen,  den  schleimhaut-bekleideten  Canal  in 
seinem  ganzen  Verlauf  zur  Verödung  zu  bringen,  da  Verschluss  an  einem  Ende 
gerade  zu  unangenehmen  Erscheinungen,  zu  Schwellungen  mit  Druck  auf  die 
anliegenden  Organe  führen  kann  Nun  ist  aber  kein  Entzündung  erregendes 
Mittel,  welches  man  in  die  Fistel  einspritzen  könnte,  so  sicher,  dass  eine  Ver- 
waclisnng  die  nothwendige  Folge  sein  müs&to,  wohl  aber  ist  bei  vollkommener 
Fistel  die  Fatalität  dos  Einfliessens  der  Aetzflüssigkeit  in  den  Pharynx  etc. 
vorhanden,    neben   der  oben  angedeuteten    der  partiellen  VerscUiessung  und 
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Secretverhaltang.  Die  sicherste  Behandlung  besteht  darin,  dftss  man  den  Caoftll 
vollkommen  spaltet  and  seine  innere  Membran  exstirpirt.  Ich  habe  diese  Ope- 
ration in  einer  Anzahl  von  Fällen  gemacht.  Auch  sie  ist  in  der  Regel  nicht 
ganz  sicher,  weil  man  das  letzte  Stück  des  Ganges,  welcher  im  Munde  frei 
sich  ulTnct,  nicht  findet.  Trotzdem  habe  ich  wiederholt  nach  solchen  Opera- 
tionen Heilung  eintreten  sehn. 


Va»  Cnpnt  obstlpnm.    Der  Schlofbalft. 

§.  3.  Wenn  auch  eine  Reihe  von  anderweitigen  krankhaften  Vorgäogon, 
wie  beispielsweise  die  Erkrankung  der  Halswirbel  oder  auch  solcher,  welche 
Gewebsvcrkürzung  auf  der  vorderen  Seite  dos  Halses  bewirken,  ein  Schief- 
stehen des  Kopfes  nach  verschiedenen  Richtungen  Veranlassen  können,-  wenn 
auch  in  Folge  von  Narbenbildung  auf  der  Vorderseite  des  Halses,  sei  es,  dass 
die  gcwebsverkürzende  Narbe  mehr  der  Haut,  sei  es,  dass  sie  mehr  den  tieferen 
Geweben  angehört,  eine  Schiefstellung  herbeigeführt  werden  kann,  so  ist  doch 
die  eigenthümliche  Stellung  von  Kopf  und  Gesicht,  welche  wir  bei  dem  Caput 
obstipum  beobachten,  fast  in  allen  Fällen  entstanden  durch  eine  myogeno 
Coatractur  des  Kopfnickers.  Ohne  also  die  Möglichkeit  leugnen  zu  wollen, 
dass  auch  die  Contractur  anderer,  am  Hals  gelegener  Muskeln  eine  Schief- 
stellung des  Kopfes  bedingen  könne  —  (siehe  unten  §  40)  —  so  ist  doch 
die  typische  Form  der  Schiefstellung,  welche  wir  hier  beschreiben,  eine  Cod- 
scquenz  der  Verkürzung  des  Sternocleidomastoideus. 

Die  Form  der  Krankheil,  welche  wir  hier  betrachten,  ist  entweder  an- 
geboren und  sie  wird  sofort  nach  der  Geburt  bemerkt,  oder  sie  ist  wenigstens 
durch  bestimmte  Vorgänge  bei  der  Geburt  hervorgerufen.  Das  einemal  also 
werden  die  kleinen  Patienten  schon  mit  der  Lagestörung  des  Kopfes  geboren, 
während  sie  in  den  anderen  Fällen  direct  nach  der  Geburt  scheinbar  keine 
Störung  in  der  Kopfstcllung  an  sich  tragen,  die  letzlere  erst  nach  einiger  Zeit, 
nachdem  anderweitige  Erscheinungen  am  Halse  aufgetreten  sind,  sich  entwickelt. 

Wie  es  zur  Entwickelung  einer  bereits  bei  der  Geburt  ausgebildeten 
Verkürzung  eines  Kopfnickers  im  Mutterloibe  kommt,  darüber  wage  ich  kcio© 
bestimmte  Hypothese  aufzustellen.  Dieselbe  wird  auch  nicht  leichter  gemacht 
dadurch,  dass  die  Statistik  eine  grössere  Häufigkeit  des  Schicflialscs  der 
rechten  Seite  ergiebt.  Das  Wahrscheinlichste  bleibt  immer,  dass  eine 
habituelle  Schieflage  des  Kopfes  im  Uterus  die  Verkürzung  des 
Muskels  herbeiführt.     (Analogie  mit  den  Klumpfussbildnngen.) 

Dahingegen  sind  wir  durch  Stromeyor  über  die  Form  von  myogener 
Contractur  des  Kopfnickers  aufgeklärt  worden,  welche  im  Anschluss  an  die 
Geburt  beobachtet  wird. 

DerVcrIauf  dieser  Fälle  pflegt  so  zu  sein,  dass  man  direct  post  partum 
nichts  von  Schiefstellung  dos  Kopfes  bemerkt,  wohl  aber  fühlt  man  einen 
Sternocleidomastoideus,  sei  es  in  seinem  ganzen  Verlauf,  sei  os  an  einer  mehr 
umschriebenen  Stelle  geschwollen.  In  einzelnen  Fallen  wurde  dann  sogar 
eine  sich  allmälig  zur  Haut  erstreckende  blutige  Suffusion  der  Theile  nach- 
gewiesen, und  erst  nach  etwa  14  Tagen  trat  mit  dem  Hartwerden  der  Muskel- 
geschwulst die  Verkürzung  ein:  es  handelt  sich  um  ein  Trauma,  um  eine 
Ruptur  des  Muskels.  Stromcyer  machte  zuerst  die  Beobachtung  des 
häufigen  Vorkommens  solcher  Schief  halse  bei  Steissgeburten:  während  ver- 
mittelst des  Rumpfes  an  dem  zurückbleibenden  Kopf  gezogen  wird,  reisst  der 
besonders  in  Anspruch  genommene  Muskel  ein. 
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Petersen  hat  idederholt  diese  von  Stromeyer  vertretene  Aetiologie 
des  Schiefbalses  bestritten;  or  behauptet,  dass  ein  dirccter  Nachweis  dafür, 
dass  es  sich  bei  Torticollis  am  die  Folgen  eines  während  der  Gebort  bewirkton 
Kopfnickerrisses  handolc,  noch  nie  geführt,  wie  es  denn  überhaupt  nicht  wahr- 
scheinlich sei,  dass  ein  zerrissener  Muskel  Contractur  im  Sinne  seiner  Function 
herbeiführe.  Wir  haben  oben  bereits  angeführt,  dass  es  unzweifelhaft  ein 
Caput  obstipum  im  Sinne  des  Ktumpfusses  giebt,  halten  aber  andererseits 
daran  fest,  dass  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Caput  obstipum  darch  narbige 
Schrumpfang  des  bei  der  Gebart  verletzten  Muskels  und  seiner  Umgebung 
herbeigeführt  werden.  In  dieser  Annahme  werden  wir  unterstützt  durch  ana- 
tomische Cntcrsuchongen  in  vivo,  welche  Volkmann,  begünstigt  durch  eine 
ihm  eigenthämlicho  Operationsmethode,  vornehmen  konnte.  Bei  diesen  Unior- 
sachangen  fand  er  zanächst,  und  damit  bestätigt  auch  er  die  Richtigkeit  der 
Ausführungen  von  Petersen,  dass  es  in  der  That  Fälle  giebt,  bei  welchen 
der  Maskel  keine  Veränderung  seiner  Fasern  erkennen  lässt.  Dagegen  waren 
in  anderen  Fällen  sehr  crheblicho  auf  lebhafte  entzündliche  Vorgänge  deutende 
Veränderungen  im  Muskel  und  zuweilen  über  das  Gebiet  desselben  hinaus 
bis  ZQ  Gefä«scheide  und  weiter  sich  erstreckend  nachweisbar.  Bald  fand  sich 
ein  sehniger  Fleck,  eine  Art  von  Inscriptio  tendinea,  bald  war  der  Muskel 
auf  grössere  Ausdehnung  total  in  derbes  narbiges  Rindegewebe  verändert, 
keine  Spur  von  contrartiler  Substanz  innerhalb  solcher  degcnerirter  Stelle 
nachweisbar  und  ein  eben  solch  narbiges  Gewebe  verband  denselben  mit  der 
Gofässscheide.  Narbige  Stränge  zogen  von  der  degenerirten  Stelle  in  die  Tiefe. 

Bs  ist  iQttter  Zeit  viel  för  nns  wiefler  die  Krsge  der  Botsiehong  de«  Tortirolljs  ge- 
schrieben worden.  ZuIeUt  haben  fast  gleichzeitig  Petersen  und  Witzel  darüber  beriohtet. 
Wir  sind  immer  d«r  Meinung  gewesen,  dus  es  Fälle  von  coagooitAler  Dislocation  de«  Kopfs 
giebt'  Oat  man  doch  gefanden  (M.  Schmidt  u.  A  ),  dass  sich  die  Schalter  der  betreffcndeo 
Seite  seitlich  in  Ual»-  and  Unterkiefergegend  des  Kindskofs  hi  nein  gedrängt  und  hier  eine 
Lflcke  gelassen  bat.  Andererseits  ist  es  nor  schwer  begreiflich,  wie  man  so  du  Kind  mit 
dem  Hade  aos^icbQtten  kann,  d&ss  man  die  tranmatische  fintstebong  ganz  leugnet.  Ich  habe 
wiederholt  frische  MnskelgcschirQlste  am  stemocieido  mastoid  von  Kindern  gesehen.  Auch 
sab  ich  einmal  au.i  einem  sotched  Callas  ein  capat  obstijtum  werden  Bin  anderes  Mal  warde 
die  Bntstebung  desselben  durch  bestimmte  Kopfstellaog  verhiltet.  Denn  es  ist  ja  wobl 
darüber  kein  Streit  mSgUoh,  dass  der  Muskelnss  mit  Verkürzung  des  Muskels  heilt,  wenn 
während  der  Heilangsperiode  der  Kopf  nach  der  Verletzangsseito  geneigt  gehalten  wird. 
Ueber  das  ZafalenTerbältniss  beider  Formen  weiss  man  Torläufig  nichts  und  wäre  es  freilich 
wünschcDswertb,  wenn  diese  Frage  duxob  die  GebortsbeUer  gelöst  werden  kannte,  wie 
Wttzel  will. 

§.  4.  Die  Erscheinungen,  welche  die  dauernde  Schiefstellnng  des  Kopfes 
durch  myogene  Contractur  dos  Sternocleidomastoid.  hervorrufen,  müssen  in 
zwei  Gruppen  zerlegt  werden. 

Die  primären  Erscheinungen  sind  die  der  Schiefstellung  des  Kopfes,  ent- 
sprechend der  physiologischen  Function  des  Muskels.  Der  Kopfnicker  hat  die 
Function  der  Drohung  und  Neigung  des  Gesichtes,  wio  sie  in  den  obersten 
Wirbelgclenken  ausführbar  ist.  Der  rechte  zieht  den  Kopf  mit  dem  Atlas 
auf  dem  Epistropheus  herum  zur  Drehung  des  Gesichts  nach  links  und  zugleich 
im  Atlas  herunter  zur  Neigung  nach  rechts.  Die  Wirkung  des  linken  ist 
eine  umgekehrte. 

Stellt  sich  nun  vollständige  Fixirung  dos  Kopfes  im  Extrem  durch  Con- 
tractur des  Muskels  ein,  so  sieht  man  eben  die  physiologisi'h  möglichen 
Bewegungen,  wio  Henke  sich  ausdrückt,  als  die  „vollkommene  Carricatur  der 
voreinigten  Drehung  nach  der  einen  und  Neijfung  nach  der  anderen  Seitens 
Hieraus  erklären  sich  alle  die  weiteren  Erscheinungen,  die  relative  Verkürzung 
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zwar  meist  besonders  der  Steroalansatz  des  Maskeis,  wahrend  des  Schliissel- 
beinansatz  seltener  so  erheblich  verkürzt  erscheint.  Dio  Spannung  an  ihm 
tritt  erst  hervor,  wenn  die  verkürzten  Partieen  am  Bmstbeioansatz  darch- 
schnittcn  sind. 

Es  ist  nach  statischen  Grcsotzen  begreiflich,  ötkss  die  secund&ren  Erschei- 
nungen, welche  darauf  hinzielen ,  das  gestörte  Gleichgewicht  wieder  her- 
zustellen, mit  der  Dauer  der  Zeit  nicht  auf  sich  warton  lassen  werden.  Von 
diesen  erwähne  ich  in  erster  Linie  die  meist  bald  eintretende  compensative 
Skoliose.  Zu  der  Ausbiegung  der  Halswirbolsäule  mit  der  Convexität  nach 
der  dem  verkürzten  Muskel  entgegengesetzten  Seite  gesellt  sich  eine  Dorsal- 
skoliose und  oft  noch  eine  Lumbarskoliose  im  Sinne  der  Halskrütnmung. 

Man  muss  es  für  im  hohen  Grad  wahrscheinlich  halten,  und  zwar  um  so 
mehr,  falls  die  Contractur  eine  bereits  im  fötalen  Alter  erworbene  ist  oder 
sich  dio  Contractur  im  frühesten  Kindesalter  ereignet,  dass  dio  Consequenz  der 
dauernden  Schiefstellung  eine  Umwandlung  der  Gelenke  zwischen  Epistrophcus 
und  Atlas,  sowie  dem  letzteren  und  dem  Hitorhaupt  sein  muss.  Es  werden 
hierbei  die  belasteten  Gelenke,  die  allein  im  Schluss  befindlichen  Halbflächen 
der  Gelenke  zwischen  Atlas  und  Epistrophcus,  stärker  abschüssig  geworden 
und  vergrössert  sein,  die  nicht  in  Activitat  befindlichen  der  anderen  Seite 
werden  entsprechend  dem  Gesetz  der  Verödung  von  Gelenktheilen,  welche 
nicht  benutzt  werden,  kleine  Oberflächen  bekommen,  ja  möglicherweise  mit 
der  Zeit  ganz  bindegewebig  degeneriren.  In  mehreren  Fällen,  welche  ich 
operirte,  fehlte  auch  nach  der  Operation  die  Bewegungsexcursion  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  so  anhaltend,  dass  ein  derartiges  Verhaltniss  an- 
genommen werden  musste. 

Wenn  die  hier  angedeuteten  Veränderungen  der  Gelenke  anatomisch  noch 
nicht  nachgewiesen  sind,  so  sind  wohl  aber  auch  ohne  anatomischen  Nach- 
weis leicht  ersichtlich  die  Veränderungen,  welche  im  Verhalten  der  Knochen 
des  Gesichts  und  Schädels  vor  sich  gehen.  Die  Kuocbea  des  Schädels  und 
Gesichts  bleiben  oft  auf  der  kranken  Seite  im  Wachstbnm  sehr  erheblich 
zurück,  und  damit  wird  eine  bedeutende  Asymmetrie  des  Gesichts,  welche  in 
schweren  Fällen  noch  entstellender  zu  sein  pflegt  als  die  Schiefstellung  des 
Kopfes  selbst,  herbeigeführt. 

Bei  älteren  Leuten  beobachtet  man  zuweilen  einen  durch  clonischen  ein- 
seitigen Krampf  des  Stemocleidomastold.  herbeigeführten  Schiefhals,  bei  welchen 
der  Kopf  sich  in  fortwährender  nickender  Bewegung,  im  Sinne  der  Function 
des  Koptnickers,  befindet.  Die  specielle  Pathogenese  dieses  oflienbar  durch 
NervenalFfCt  bedingten  Krampfes  ist  noch  nicht  aufgeklärt  Englische  Chirur- 
gen (Golding  Hird,  Anandale,  Noble,  Smith  u.  A.)  haben  in  der  letzten 
Zeit  diese  Art  von  Krämpfen  unter  dem  Namen  der  Salaamkrämpfe  besprochen 
und  Campbell  hat  zuerst  bei  ihnen  eine  von  den  obigen  Chirurgen  wiedcr- 
1)olt  ausgeführte  Operation  gemacht,  die  Durchschneidung  des  Nervus  accessorius 
Willisii,  welcher  sie.  wenn  noch  die  Nackonmuskeln  mitbetheiligt  sind,  angeb- 
lich mit  gutem  Erfolg  die  Durchschneidung  (Ausschneidung)  der  hinteren  Aesto 
der  3  oberen  Cervicalncrvcn  hinzufügen. 

§.  5.  Dio  Thcrapio  dos  Schief  halses  kann  dann  recht  wirksam  ein- 
greifen, wenn  das  Leiden  noch  in  dem  ersten  von  uns  geschilderten  Stadium 
ist,  wenn  noch  nicht  die  compensative  Skoliose  mit  den  wahrscheinlichen  Ver- 
änderungen an  den  Gelenkthoileo  des  Kopfes,  wenn  noch  nicht  dio  Deformität 
des  Gesichts  in  der  von  uns  beschriebenen  Art  ciogctretou  ist.  Unzweifelhaft 
wird  sich  die  Prognose  bei  den  erst  post  partum  acquirirten  Schiefhälsen  besser 
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stallen  als  bei  den  congenitalei),  da  letztere  eventuell  schon  mit  Vorbiegun^n 
der  Knochen  geboren  werden. 

Wir  wollen  hier  übergehen  die  rein  orthopädische  Behandlung.  Obgleich 
die  Möglichkeit  zagegeben  werden  mnss,  dass  eine  conscqucnt  fortgesetttö j 
Streckung  des  Kopfes,  im  Sinne  der  Mittelstellung,  eine  sohliessliche  Correctar 
des  Leidens  zu  Stande  bringen  kann,  so  bleibt  doch  für  die  vorliegende 
Muskelcontractur  die  von  Dupuytren  zuerst  subcutan  geübte,  von  Dioffen- 
bach  warm  vertretene  und  durch  seine,  wie  durch  Stromeycr's  Bemühangen 
in  die  Praxis  so  recht  eingeführte  Tenotomie  noch  vollkommen  zu  Rocht  be- 
stehen. Sie  leistet  eben,  was  sie  überhaupt  leisten  kann,  d.  h.  sie  setzt  einen 
Defect  an  die  Stelle  des  verkürzten  Muskels  und  erlaubt  durch  methodische 
Dehnung  des  den  durchschnittenen  Muskel  verbindenden  Zwischengewebes  eine 
allmäÜge  Verlängerung  desselben  und  somit  eine  Heilung  innerhalb  der  obeai 
bezeichneten  Grenzen.  Aber  sie  hat  in  den  letzten  Jahren  einen  Goncurrenten 
bekommen.  Freilich  istdie  offene  Durchschneid  an  g  des  Muskels  schon  lange 
(1670  Roonhuysen)  und  wiederholt  geübt  worden,  aber  sie  gerieth  wegen 
der  angeblich  grossen  Gefahr  in  Vergessenheit,  Wenden  wir  uns  zunächst  tat 
Subcutanmethode. 

Operation:  Meist  ist  es  nur  nothwendig,  den  inneren  Kopf  des  Muskels 
ausgiebig  zu  durchschneiden.  Wonn  auch  Schnitte  in  den  Schlüssel beinkopf 
nach  Lösung  der  Verkürzung  auf  der  Innenseite  oft  noch  nötig  werden.  Es  sind 
zu  diesem  Zweck  sehr  verschiedene  Einstichspunkte  gewählt  worden,  bald  nahe 
seiner  oberen,  bald  näher  oder  ferner  von  seiner  unteren  Insertion. 

Sowohl  aus  Gründen  der  bequemen  Operation,  wegen  des  hier  stattr 
findenden  starken  Vorspringeas  des  Muskels ,  als  auch  aus  anatomischen 
Gründen  ist  man  jetzt  ziemlich  allgemein  übereingekommen,  eine  etwa 
1— *2  Ctra  oberhalb  der  Insertion  des  Schlüsselbeinansatzes  gelegene  Stelle 
zum  Einstich  zu  wählen.  Hier  ist  eine  Verletzung  der  Jugularis  externa  bei 
vorsichtiger  Operation  nicht  möglich,  und  bei  einiger  Vorsicht  lassen  sich  auch 
die  tieferen  grossen  Gefässc,  die  Subclavia,  die  Carotis  leicht  vermeiden,  um 
so  mehr,  da  eben  der  gespannte  Muskel  stark  hervorragt,  während 
die  genannten  Thoile  vertieft  liegen  bleiben.  In  der  Regel  sucht  man  wohl 
auch  das  Messer  auf  der  Hinterflfiche  durch  den  Muskel  durch  und  vermeidet 
schon  dadurch  die  Gefässverlelzung.  Eine  solche  mit  schweren  Kolgen  ist 
übrigens  bis  jetzt,  wie  es  scheint,  nicht  beobachtet  worden.  Die  Verletzung 
der  Jugularvene  scheint,  wie  aus  einigen  von  mir  und  auch  von  Anderen, 
beispielsweise  von  Volk  mann  beobachteten  Fällen  hervorgeht,  in  der  Regel 
keine  schwere  and  dauernde  Blutung  nach  sich  zu  ziehen  oder  wenigstens  nach 
einem  Compressivrcrhand  leicht  zu  stehen. 

Bevor  man  die  kleinen  Operationen  vornimmt  wird  die  Haut  des  Halses 
gehörig  abgeseift  und  mit  Carbolwasser  abgespült. 

Der  Einstich  durch  die  Haut  mit  einem  spitzig  concaven  Tonolom  wird 
an  dem  chloroformirten  Patienten,  dessen  Muskel  durch  einen,  den  Kopf  an- 
ziehenden Assistenten  gespannt  ist,  so  vollführt,  dass,  wenn  man  nicht  ambi- 
dcxter  ist,  das  Messer  am  linken  Siernalkopf  aaf  der  Aussonseite,  am  rechten 
auf  der  Innenseite  eingestochen,  (lach  hinter  dem  Muskel  durchgeführt  und 
dann  mit  der  Scheide  gegen  denselben  gerichtet  wird.  Der  aussen  aufge- 
setzte Finger  fühlt  und  controlirt  die  Messerspitze  in  ihrer  Bewegung.  Ist 
der  Operateur  nicht  ganz  sicher,  so  kann  er  auch,  nachdem  der  Einstich 
hinter  dem  Muskel  gemacht  ist,  ein  schmales  Enopfmesser  in  denselben  ein* 
führen    und    mit   diesem    die  Durchschneidung   von  Aussen  nach  Innen  voll- 
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fähren.  Ein  mehr  oder  weniger  krachendes  Geräusch  bezeichnet  den  Act  der 
Darchtrennung.  In  der  Regel  spannen  sich,  wenn  maa  den  Hauptstrang  des 
Moskels  unter  Krachen  durchschoitten  hat,  noch  ein  oder  der  andere  Faden. 
Man  schneidet  auch  solche  in  der  gleichen  vorsichtigen  Weise  durch.  Ebenso 
wird  der  Cleidalansatz ,  wenn  er  spannt,  anf  dieselbe  Art  mit  Schonang  der 
Jngalarvene  durchschnitten. 

Beidemale  erscheint  es  sicherer  und  Verletzungen  bestimmter  aussnhliessend, 
wenn  man  den  Schnitt  von  Innen  nach  Aussen  und  nicht  von  Aussen  nach 
Innen  föhrt 

Die  feine  Stichöffnung  blatet  meist  nicht  stark;  das  in  die  Wunde  ge- 
flossene Blnt  wird  ansgedrückt,  aaf  die  feine  Stichöffnung  ein  kleiner  anti- 
septischer Verband  befestigt  und  zunächst  rahige  Bottlage  eingehalten. 

Bei  zahlreichen  derartigen  Operationen  ist  nns  nie  eine  neuncnswerthe 
Blutung  vorgekommen.  Trotzdem  glauben  wir,  dass  ab  und  zu  eine  grosse 
Vene  verletzt  worden  ist.  Das  Hervorspringen  eines  venösen  Blutstrahles  bei 
exspiratoriscfaen  Bewegungen  ans  der  kleinen  Stichöffnung,  welches  öfter  schon 
den  Operateur  geschreckt  hat,  spricht  entschieden  daHir.  Solche  Blutung 
steht  aber,  wenn  man  die  Stichöffnung  mit  einer  Catgutnaht  schliesst  und 
einen  Compressionsverband  anlegt. 

Fiar  eine  Reihe  von  Fällen  empfiehlt  es  sich  übrigens,  dass  man  von  dem 
einen  Einstich  aus  nicht  zu  viel  erreichen  will.  Ich  pflege  von  ihm  aus  immer 
nur  den  Sternomastoidens  zu  durchschneiden,  dagegen  für  alle  weiteren  bei 
fortgesetzter  Dehnung  deä  Halses  sich  spannende  Stränge  einen  neuen  Einstich 
zu  machen. 

Volkmann  hat  für  eine  Anzahl  von  schweren  Fällen  das  subcutane 
Verfahren  verlassen,  weil  er  einerseits  nicht  im  Stande  zu  sein  glaubte,  in 
solchen  mit  diesem  schwere  Neben verletrungcn  zu  vermeiden  und  weil  er 
andererseits  dadurch,  dass  er  in  offener  Wunde  operirte,  gründlicher  die 
narbigen  Stränge  aufsuchen  und  durch  Incision  rcsp.  Excision  beseitigen  konnte. 
Er  führte  am  Innenrand  des  Muskels  einen  grossen,  die  verkürzte  Stelle  bloss- 
legenden  Schnitt,  präparirte  den  Muskel  frei,  durchschnitt  denselben,  schnitt 
auch  besonders  narbige  SteUcn,  zuweilen  bis  zur  Geiasscheidc  aus  und  be- 
seitigte auf  diese  Weise  die  Verkürzung. 

Diese  Methode  ist  von  Vollcrt  nach  Erfahrungen  der  Volkmann'schen 
Klinik  beschrieben  worden.  Patient  wird  seitlich  gelagert  und  bekommt  ein 
Kissen  (Bolle)  unter  den  Hals.  An  der,  meist  centralen  Stelle  wird  auf  den 
Muskel  ein  3 — 4  Cm.  langer  Schnitt  gefuhrt,  der  Muskel  wird  vorsichtig  blosgelegt. 
In  der  Kegel  sieht  man  dann  eine  bläulichweiss  schimmernde  schwarzaus- 
sehende  Stelle  oder  auch  weisse  Streifen  in  der  Muskelsubstanz.  Diese  SteUe 
wird  jo  nach  Umständen  durchgeschnitten  oder  ausgeschnitten,  die  Wunde 
dann  genäht  und  drainirt.  Wir  können  nicht  zageben,  dass  diese  Methode, 
welche  inzwischen  von  anderen  vielfach  nachgemacht  wurde,  besser  sei,  als  die 
subcutane,  falls  man  die  letztere  In  der  Art  ausführt,  wie  wir  dieselbe  be- 
schrieben haben.  Von  dem  Längsschnitt  am  vorderen  Rand  der  Muskeln 
kann  man  nicht  einmal  alle  contrnoten  Theile  erreichen.  Verletzungen  von 
Gefässen  können  aber  auch  vorkommen,  und  wenn  es  zu  Verletzung  kommt, 
so  ist  der  Verlauf  gar  nicht  abzusehen.  Wir  sind  daher  der  Meinung,  dass 
es  im  Allgemeinen  richtiger  ist,  bei  der  subcutanen  Methode  zu  bleiben  und 
die  offene  für  Recidivc  auszuführen. 

Am  Tage  nach  der  Operation  lässt  man  nach  dem  von  Volkmann  em- 
pfolilenen  Extensionsverfahren  den  Kopf  so  anziehen,  dass  der  Zug  in  der,  derCon* 
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iracturrichtung  entgegengesetzten  angreift.    An  den  Kopfapparat  der  Glisaott- 

schen  Schwinge  wird  eine  Schiingo  angelegt,  welche  am  Kopfende  des  Bette 

über  eine  Rolle  läuft  ond  an  der  sich  ein  nach  den  Umständen  zu  bemesseii- 

des  Gewicht  von  r>— 8  Pfund  befindet     Für  die    näuhston    8  Tage    nach  der 

Operation  habe  ich  diese  Knr  bei  den  schlinomeron  Fallen  mit  gatem  Erfolg 

letzter  Zeit    immer  angewandt    und  lasse  sie  auch    meist  xu  Hause    noch  för 

längere  Zeit  fortsetzen.     Man  kann  dabei  leicht  durch  Verkürzung  einer  Seite 

der  GUsson'schen  Schwinge  den   Kopf  nach  der  der  Verkürzung  entgegen^ 

gesctzten  Richtung  ziehen.     Sic  ist  wirksamer  als  die  Dieffenbach'sche  auf 

der  kranken  Seite  höhere  Cravatte.     Auch  in  der  Folge  noch  thut  man  pit» 

den  Zug  wenigstens  zeitweise  noch  wirken  zu  lassen. 

Es  giebt  aber  sehr  zweckmässige  portative  Apparate ,  welche  dnrch 
Drehung  des  Kopfes,  im  Sinne  der  physiologischen  Wirkung  des  Kopfnickere, 
die  schliessliche  Geradestellung  herbeiführen. 


Rg.  89. 


Appanl  mr  ICachl>«hUMllBn|  dftt  Capsl  ebitipniB 


Ein  ingeniöser  Apparat  in  dem  Sinne,  welcher  mir  bis  jetzt  alles  ge- 
leistet hat,  was  man  verlangen  konnte,  ist  der  aus  vorstehender  Abbildung 
ohne  Weiteres  verständliche  (Fig.  49  auf  S.  115  von  Scfamidt-Lutter's 
Preiäcourant).  An  einem  Becken-  und  Rückenstück  ist  eine  Nackonst&ag« 
befefltiKt,  welche  gegenüber  den  oberen  Halswirbeln  Gelenke  hat,  die  der 
Elevation  des  Kinnes  wie  der  seitlichen  Neigung  desselben  und  der  Rotation 
entsprechen.  Der  Kopf  ist  durch  Stirnband  und  Kinngurt  an  dieser  Stangt 
befestigt,  (Erfinder  ist  mir  unbekannt.)  Uebrigens  gebe  ich  gern  zu,  daos 
das  Gleiche  mit  einem  der  vielen  constmirten  Apparate  zu  erreichen  ist.  Der 
von  Eulenburg  wird  ebenfalls  gerühmt. 

Die  Geraderichtung  des  Kopfes  erreicht  man  mit  den  aDgegebenen 
Mitteln  fast  immer,    und    sobald  der  Kopf  gerade  steht,    streckt   sich  in  der 
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Regel  auch  der  Kücken ,  die  ScoÜose  verschwindet.  Misslicber  sieht  es  aus 
mit  der  Correctnr  der  Gesichtsschiofhoit.  Ich  hahe  dieselbe  bei  kleinen  Kin- 
dern mehrfach  verschwinden  sehen,  während  sie  sich  hei  grossen  und  zumal 
bei  erwachsenen  Personen  mindestens  nicht  ganz  Tcrliert.  Es  liegt  also  schon 
darin  ein  Grund,  die  Eltern  zu  überreden,  dass  sie  die  Operation  früh  machen 
lassen. 


* 


n.  Die  Verletzungen  am  Halse. 

§.  6.  Keine  andere  Gegend  ist  so  vielfachen,  aof  das  Leben  gerichteten 
Angriffen  ausgcjietzt  wie  der  Hals  und  die  oberflächliche  Lage  einer  Reibe 
von  Organen,  deren  Verletzung  sehr  leicht  zum  Tode  des  Verletzten  führen 
kann,  sorgt  dafür,  dass  die  Angriffe  so  häufig  von  dem  gewünschten  Erfolge 
begleitet  sind.  Bald  ist  es  der  Strick  des  Selbstmörders,  welcher  durch  Drack 
auf  die  Lnft  und  Blutwege  das  Leben  bedroht,  bald  die  würgende  Hand  des 
Räubers,  bald  trennt  das  scharfe  Messer  die  Lnft-  und  Blutwege  um  durch 
Blutverlust,  durch  Einfliessen  von  Blut  in  die  Luftwege  den  Tod  herfaeizu- 
fuhren.  Ein  andermal  traf  das  spitze  Messer  beim  Raufen  die  Schlagader 
des  Halses  und  führte  den  baldigen  Tod  des  Opfers  herbei,  wenn  nicht  die 
kundige  Hand  des  Chirurgen  durch  Unterbindung  des  blutenden  Gefässes  die 
Gefahr  beseitigte. 

Wenn  wir  trotz  der  Häufigkeit  and  der  Vielßlltigkeit  dieser  Verletzungen 
denselben  doch  nnr  eine  relativ  kurze  Betrachtung  widmen,  so  liegt  dies  darin 
begründet,  dass  die  Gefahr  aller  der  Eingriffe  doch  immer  wieder  auf  diesel- 
ben OrganverletznngOQ  zurückgeht,  fast  stets  in  der  Lasion  der  Luft-  und 
Speisewege  oder  der  Trennung  der  Gefasse  gelegen  ist.  Gerade  die  beson- 
deren Eigenthümlichkeiten  der  Verletzungen  ihrer  Entstehuogsursache  nach, 
ihre  differenticlle  Diagnose  geht  aber  weit  mehr  den  Gerichtsar/t  als  den 
Chirurgen  an  und  kann  somit  nur  beiläufig  von  ons  beräcksi<-htigt  werden 

§.  7.  Wir  betrachten  zunächst  die  durch  stumpfe  Gewaltworkzeuge  her- 
hervorgebrachten Fracturen  dos  Zungenbeins  und  des  Kehlkopfs  resp. 
der  Luftröhre  und  schliessen  dem  eine  Betrachtung  der  wesentlichen  bluti- 
gen Verletzungen  mit  besonderer  ßerücksichtiguDg  des  Eindringens  des  ver- 
letzenden Werkzeuges  in  die  Luft-,  Speisewege  and  Gefasse  an. 

Fractnren  des  Zimgeubelns  and  des  LHrynx  nebst  Traokea. 

l.  Zungenbein. 

Die  Verletzungen  sind  nicht  so  häufig  und  kommen  Öfter  mit  den  noch 
zu  besprechenden  Verletzungen  des  Larynx  zusammen  vor.  Aetiologisch  wer- 
den dieselben  durch  sehr  verschiedenartige  auf  die  Vordorfläche  des  Halses 
einwirkende  Gewalten  herbeigeführt,  doch  scheint  nach  Gurlt  am  geeignesien 
zu  ihrer  Horvorrufung  ein  auf  bas  Zungenhein  in  horizontaler  Richtung  aus- 
geübter Druck,  und  zur  Aosübuog  dieses  Druckes  eignet  sich  am  besten  die 
würgende  Hand,   welche   den  gebogenen  Rnochcn   in   zwei  Stücke   zerbricht. 
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räng  entstehen  könaen,  lässt  sich  vrohl   begreifen.     Hierbei  kommt  auch  zu- 
weilen Fraflur  der  Homer  der  Schildkuorpol  vor. 

Compiicationen  mit  Wanden  der  Haut  oder  Schleimhaut  mit  Bluterguss 
unter  die  letztere  sind  nicht  sollen  beobachtet  worden.  Ueber  die  Art  der 
Heilung  der  Fracturen  hat  man  keinen  anatomischen  Nachweis. 

Wenn  es  aoch  eine  Reihe  von  gut  beobachteten  Fällen  giebt,  in  welchen 
die  Diagnose  auf  Fractur  des  Kohlkopfes  gestellt  werden  musste  und  der 
Verlauf  dennoch  leicht  war,  so  ist  doch  im  Allgemeinen  der  Kchlkopfsbruch 
als  schwere,  lebensgefährliche  Verletzung  zu  betrachten.] 

Die  objectiven  Symptome  bestehen  In  der  Geschwulst,  der  oft  fühl- 
baren Dislocation  und  der  Crepitation.  Da/u  kommen  aber  die  sehr  schweren 
functionellen  Erscheinungen.  Nur  selten  bleibt  es  bei  leichter  Heiserkeit 
mit  massiger  Rcspirationserschworuog,  fast  in  allen  Fällen  tritt  alsbald  ein 
heftiger  Husten  mit  Blutauswurf  und  eine  erhebliche  Dyspnoe,  welche 
sich  bis  zu  schwerer  Asphyxie  steigert,  ein,  wobei  eigenthümliche  Er- 
scheinungen von  Rasseln  im  Larynx  durch  die  verschiedene  Art  der  Beengung, 
der  Verletzung  der  Schleimhaut  bedingt  werden.  Dass  dabei  die  Stimme  fast 
stets  afficirt  sein  muss,  liegt  auf  der  Hand,  und  ebenso  begreiflich  ist,  wie 
auf  dem  Wege  der  Schleimhautverlctzung  zuweilen  ein  rasch  sich  ausbrei- 
tendes Hantemphysem  zu  Stande  kommen  kann.  Es  ist  noch  zweifelhaft, 
ob  man  berechtigt  iät,  das  x\aftreten  schwerer  Dyspnoe  oder  Ohnmacht  oder 
gar  den  raschen  Tod  durch  eine  blosse  „Commotion"  des  Kehlkopfes  zu 
erklären.  Diese  Anschauung,  welche  zuerst  von  l.iston  ausgesprochen  und 
spater  von  einer  Reihe  von  Chirurgen  getheilt  wurde,  stützt  sich  besonders 
neuerdings  auf  den  beim  „Garottiren''  nicht  selten  eintretenden  Tod.  Wahr- 
scheinlicher haben  doch  auch  hier  in  den  meisten  Fällen  wirklich  nachweisbare 
Verletzungen  stattgefunden. 

Die  beschriebenen  functionellen  Beschwerden  bestimmen  denn  auch  den 
Verlauf  und  die  Prognose,  so  dass  bald  rascb  der  Erstickungstod  folgen, 
bald  die  zunächst  nur  massige  Athemheeogung  durch  Zunahme  der  Schwellung 
auch  noch  nach  Tagen  zum  Tod  führen  kann. 

Vor  allen  Dingen  müssen  sie  aber  auf  die  Behandlung  bestimmend  ein- 
wirken, und  man  darf  wohl  den  Grundsat/,  welcher  auf  die  Todesstatistik  der 
Fracturen  des  Kehlkopfes  gegründet  ist,  aufstellen-,  dass  in  jedem  Fall  von 
Bruch  des  Kehlkopfes,  in  welchem  auch  nur  massige  Erscheinungen  von 
Asphyxie  vorhanden  sind,  die  Tracheotoroie  sofort  gemacht  werden  soll. 
Diese  wird,  falls  nur  der  Schildknorpcl  gebrochen  ist,  im  Lig.  conoid.,  bei 
Bruch  des  Ringknorpels  als  Tracheotom.  superior  auszufahren  sein.  Von  der 
gemachten  tracheotomischen  Wunde  aus  versucht  man  dann  durch  Einfuhrung 
eines  geeigneten  Instrumentes,  einer  gebogenen  Kornzange  oder  dergleichen  die 
Fragmente  gerade  zu  richten.  Dahingegen  giebt  es  kein  Mittel,  welches  mit 
Dor  einiger  Sicherheit  das  Geradhalten  der  aufgerichteten  Fragmente  besorgen 
könnte,  und  so  kommt  es,  dass  man  eine  Anzahl  von  Fällen  kennt,  in  welchen 
der  Verschluss  des  Larynx  durch  die  Fractur  ein  bleibender  war,  die  Canüle 
danemd  getragen  werden  musste. 

Angesichts  dieser  schlechten  Prognose  auch  für  die  spätere  Function  des 
Kehlkopfes  ist  der  Vorschla<r,  welchen  Wagner  gelegentlich  der  Beobachtung 
eines  ungünstig  verlaufenen  Falles  von  Kehlkopffractur  macht,  wohl  zu  be- 
herzigen. Kr  geht  davon  aus,  dass  es  einmal  sehr  wünschenswerth  ist,  die 
Fractur  des  Kehlkopfes  aseptisch  zu  machen  und  zu  erhalten;  anderseits  könne 
man  durch  denselben  Operationsoct,  welcher  zur  Aseptik  führt,  dafür  sorgen, 
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immer  aber  haben  sie  wegen  des  Herabhängons  des  unteren  Wundrandes  mehr 
Neigung  zum  Klaffen,  eine  Eigenschaft,  die  noch  erheblich  vermehrt  wird  durch 
die  gleichzeitige  quere  Trennung  des  Platysma,  welches  sich  natürlich  sammt 
der  mit  ihm  innig  verbundenen  Uaut  nach  oben  nnd  unten  zurürk^ieht.  Sind 
dazu  noch  die  übrigen  oberflächlich  gelegenen  Muskeln  sammt  ihren  Scheiden, 
wie  der  Kopfnicker  und  die  übrigen  vorderen  Lingsmaskeln  verletzt,  so  werden 

Shlegmonöse  Processe  während  der  Heilungszeit  erheblich  begünstigt.  Trotz 
er  letztgenannten  Complicationen  heilen  übrigens  derartige  Wunden  noch 
büofig  ohne  irgend  welche  functionelle  Beeinträchtigung.  Die  so  während  der 
Heilnngszeit  entwickelten  phlegmonösen  Processe  folgen  den  Bahnen  des  Binde- 
gewebes, welche  durch  die  Verletzung  eröffnet  wurden  nnd,  wie  wir  hio  und 
da  einmal  nach  einer  Operation  erleben,  dass  eine  septische  Phlegmone  von 
den  Gefässen  aus  auf  dem  Wege  dos  Bindegewebes  nach  der  Brusthöhle  wan- 
dert, so  beobachten  wir  auch  die  ähnlichen  Vorgänge  nach  zufalligen  Ver- 
letzungen (vergl.  bei  den  entzündlichen  Processen  am  Hals).  Nach  der  Naht, 
besonders  tieferer  Verletzungen,  tritt  aus  denselben  Gründen  nicht  selten 
Snppuration  ein  und  die  Fäden  müssen  rechtzeitig  gelöst  werden.  Man  wird 
deshalb  doch  bei  nicht  zu  sehr  maltraitirtcn  Wunden  die  Naht  nicht  ver- 
säumen, aber  dieselbe  erst,  falls  man  den  Verletzten  nicht  sofort  nach  dem 
Zustandekommen  der  Verletzung  sieht,  nach  vorheriger  Desinfection  der  Wunde 
vornehmen  und  den  ganzen  Hals  in  einen  antiseptischen  Verband  einwickeln. 
Die  Hauptgofahren,  welche  übrigens  den  Betroffenen  drohen,  werden  be- 
dingt durch  Verletzung  der  grossen  Gefässe,  der  Luft-  und  Speisewege, 
und  diese  haben  wir  hier  kurz  zu  betrachten. 


Die  Oeflssrerletjnugen  am  Halse« 

1.     Die  Verletzungen  der  Arterien. 

§.  11.  Wenn  auch  die  verschiedensten  kleineren  Gefässe  des  Halses,  wie 
die  Occipitales,  die  Linguales,  die  Thyreoideae  verletzt  werden  können  und 
zuweilen  gefährliche  Blutung  bedingen,  so  wollen  wir  doch  hier  von  diesen 
kleineren  Gefässen  abseben,  nnd  nur  die  Verletzungen  der  Carotiden,  Carot. 
comm.  externa  und  interna,  der  Subclavia  und  der  Vertebralis  besprechen. 

Die  Carotis  comm.  wird  entweder  isolirt  oder  mit  der  Von.  jugular.  und 
dem  Vagus  verletzt.  Vorhältnissmässig  häufig  entgeht  sie  der  Durchschnei- 
dung bei  den  oben  heschriebonen  Sclbstmordschnitten,  obwohl  die  Vcrleb.ung 
bis  zur  Blosslcgung  der  Ader  in  ihrer  Scheide  führen  kann.  Der  Grund  dafür 
liegt  in  der  Ruckwärtsbeugung  des  Kopfes,  welche  gewöhnlich  beim  Zufügen 
dieser  Verletzung  angenommen  wird,  sowie  in  der  erheblichen  Verschiobbarkeit 
der  Arterie  Weit  öfter  sind  es  Stich-  oder  Schussverletzungen,  welche  das 
Gefäss  treffen,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  dasselbe  durch  Ulc^ 
ration  von  Seiten  eines  in  seiner  Umgebung  liegenden  Abscesses  oder  eines 
Neoplasma  eröffnet  wind.  Das  Gefäss  kann  bei  den  genannten  Verletzungen 
nur  angestochen  sein,  die  Blutung  kann  selbst  momentan  durch  Verlegung 
von  Geweben  vor  die  Wunde  der  Gefassscheide  stehen,  oder  es  ist  ganz  quer 
dun^htrennt  und  die  beiden  Enden  haben  sich  retrnhirt,  die  Blutung  stand  erat 
nach  erheblichem  zu  Anschwellung  des  Halses  führendem  Blutergnss  in  die 
Gewebe.  In  beiden  Fällen  zeigte  sich,  ebenso  wie  in  dem  Fall  von  Sireif- 
schuss,  bei  welchem  der  Schorf  dos  Gefassos  äioh  erst  nachtiiglich  abstosst, 
die  Blutung  erst  nach  Tagen,   nach  Wochen.     Liegen  jedoch  nicht  derartige 
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Hindernisse  für  den  Erguss  des  Blutes   vor,    so    ist  die  Blutung   Tast  in 
eine  Mehr  heftige,  rasch  den  Tod  des  Blutenden  herheiführende. 

Sehr  heftige  Blutungen  verursacht  auch  die  Verletzung  der  Carotis  ex- 
terna. Ich  beobachtete  dieselbe  durch  einen  Stich  unter  dem  KiefenrJnkdli 
welcher  sofortige  profuse  Blutung,  dann  aber  eine  mehrtägige  Blatangspasse 
gemacht  hatte.  Das  Blutt  quoll  aus  der  Tiefe  hinter  dem  Kieferwinkel  in 
fingerdickem  Stahl  heraus.  Auf  dieselbe  Art  kann  auch  die  Carotis  inieroa 
verletzt  werden,  aber  selbstverständlich  sind  dabei  die  Jagularrenen,  der  Vagas 
leicht  mitbetrofieu.  Auch  von  der  Mundhöhle,  von  der  Tonsille  aus  ist  eine 
Verletzung  dieser  Arterie  möglich,  wenn  auch  gewiss  nur  äusserst  selten 
vorgekommen.  Die  dritte  Stelle,  an  welcher  das  Gefäss  verletzt  werden  oder 
auch  in  Folge  ulceröser,  die  Arterien  zerstörender  Frocesse  bluten  kann,  ist 
innerhalb  des  Felsenbeines.  Hier  wurde  es  schon  Öfter  bei  Basisfractaren  oder 
bei  Schussverletzungen  erreicht.  Ein  Theil  der  so  gefürchteten  Blutungen  aus 
dem  Ohr  bei  Caries  und  Verletzungen  des  Felsenbeins  kommt  auf  Rechnung 
eben  der  Continuitätstrennung  der  Ader  an  dieser  Stelle. 

Bei  den  Verletzungen  der  Maxillar.  externa,  der  Thyreoidea,  der  LingaaÜs 
nahe  am  Stamm  kann  man  oft  zweifelhaft  sein  und  bleiben,  ob  nicht  die 
Carotis  selbst  blutet,  ebenso  wie  wir  sehen  werden,  dass  die  Verletzung 
der  Vertebraüs  und  der  Thyreoid.  infer.  oft  nicht  wohl  unterschieden  wer- 
den kann. 

Die  Blutung  aus  der  Anonyma,  welche  meist  Folge  von  Stich*  oder 
Sehussverletzung  ist,  führt  rasch  den  Tod  herbei,  und  auch  die  Verwundung  der 
Subclavia  stellt  ein  höchst  lebensgefährliches  Ereigniss  dar,  letzteres  um  so 
mehr,  da  die  meist  durch  grobe  Geschützprojectile,  durch  Granatschuss,  Bomben- 
splitter oder  durch  Kugeln  herbeigeführte  Trennung  des  Gefässes  auch  noch 
weitere  Nebenverletzungen  der  Vene,  der  Nerven,  der  Clavicula  und  Rippen, 
der  Pleura  und  der  Lunge  mit  sich  bringt.  Das  Gefäss  ist  bald  von  der 
Kugel,  bald  von  den  zerschmetterten  Knochen  (Scapula,  Clavicula)  verletzt 
oder  getrennt.  In  vielen,  gewiss  in  den  meisten  Fällon  erfolgt  noch  auf  dem 
Schlachtfeld  der  Tod.  Doch  starben  auch  eine  Anzahl  von  derartig  Verwundeten 
erst  in  der  nächsten  Zeit,  in  Folge  wiederholter  Blutungen.  Andere  wurden  durch 
rechtzeitige  Unterbindung  gerettet.  In  manchen  Fällen  entwickeln  sich  arte- 
rielle Hämatome,  und  zwar  zuweilen  erst  ganz  spät,  nachdem  die  Wunde 
schon  geheilt  war.  Auch  eine  Anzahl  dieser  Kranken  wurde  durch  Ligatur 
geheilt.  Die  Ligatur  der  Subclavia  nach  Sehussverletzung  im  Allgemeinen  er- 
giebt  noch  etwas  ungünstigere  Prognose,  als  die  Zahl  ist,  welche  aus  der 
Zusammenstellung  sämmtlioTier  Fälle  von  Unterbindung  der  Subclavia  hervor^ 
geht    Es  starben  nach  Bergmannes  Zusammenstellung  70,6  pCt. 

Die  Diagnose  der  Verletzung  dieser  Arterie  fusst  auf  die  Lage  der  Woode, 
die  starke  arterielle  Blutung,  das  Aufhören  dos  Pulses  in  der  Radial- 
arterie, sowie  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auf  den  Nachweis  gleichzeitig  mit 
der  heftigen  Blutung  auftretender  Zufälle  von  Schädigung  der  Brachialnerven 
am  Hals. 

Die  Verletzungen  der  Vertebralis  haben  erst  in  der  letzten  Zeit  eine 
grössere  Beachtung  gefunden  (G.  Fischer,  Kocher).  Die  Arterie  kann  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  am  Hals  durch  Stich,  Schuss,  wie  überhaupt  durch 
Eindringen  von  penetrirenden  Körpern  getroffen  werden.  Am  häuJigsten  war 
sie  in  der  Nähe  des  Atlas  getroffen,  und  in  sokhen  Fällen  lag  die  Wunde  oft 
einen  Zoll  unter,  hinter  dem  Proc.  mastoideus;  doch  kann  sie  auch  vom 
Rachen  aus  durch  eine  hier  eindringende  Kugel  getroffen  werden.    Nicht  selten 
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war  auch  die  Verletzung  eine  indirecte,  erst  darch  die  gebrochenen  Stücke  des 
Wirbels  herbeigeführte.  Gewöhnlich  folgte  sofort  keine  starke  Blutung^  son- 
dern erst  nach  einigen  Togen  trat  diese  und  dann  auch  holies  Fieber  mit 
localer  Phlegmone  und  Septicämie  ein.  Dieser  letztere  Umstand,  vrle  die  Gefahr 
gleichzeitigen  GetrofTonBoiDS  der  Medolla  etc.,  nicht  minder  auch  die  sohlochle 
Zagänglicbkoit  des  Gefasses  für  Diagnose  und  Therapie  begründen  die  miss- 
liche Prognose. 

§.  1*2.  Die  Unsicherheit,  welches  Gefäss  am  Halse  bei  einer  Blutnog  das 
verletzte  ist,  begreift  sich  leicht,  wenn  man  berücksichtigt,  wie  viele  Gefässe  ia 
dem  engen  Raum  nahe  bei  einander  liegen.  Freilich,  wenn  ein  Schnitt  in  der 
Höhe  des  Schildknorpels  quer  eine  Seite  des  Halses  trennt,  dann  wird  man 
meist  nicht  zweifelhaft  sein,  dea  vordringenden  arteriellen  Strahl  auf  die 
Carotis  communis  zu  beliehen;  kommt  man  aber  später  hinza,  ist  bereits 
Schwellung  eingetreten,  so  weiss  man  vielleicht  nicht  einmal,  ob  die  Vene  oder 
ob  nicht  aar  einer  der  abgebenden  Aeste  der  Carotis  durchtrennt  war.  Man  ist 
aber  vollends  zweifelhaft  bei  einer  den  Hals  tiefer  unten  trcfTenden  mit  Blu- 
tung verbundenen  Verletzung.  Die  Kugel,  der  Stich,  welcher  nahe  über  dem 
Schlüsselbein  eindrang,  kann  die  Anonyma,  die  Subclavia,  die  Carotis  oder 
einen  der  abgehenden  Aeste  getroffen  haben.  Die  ßlutong  hat  vielleicht  aus 
einer  grossen  Vene  stattgefunden,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  sofort  eine 
bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Die  anatomische  Lage  der  Wunde  lässt  hier  im 
Stich.  So  kann  eine  Kugel,  ein  Messer,  welche  in  der  Gegend  des  sechsten  Hals- 
wirbels eindrangen,  ebensowohl  die  Vertebralis  als  die  Carotis  getroffen  haben. 
Das  gewöhnliche  Mittel,  dass  man  das  Gefäss  unterhalb  der  blutondeu  Stelle 
comprimirt  und  aus  dem  Aufhören  der  Blutung  den  Kückschluss  auf  das  Ge- 
fäss, welches  verletzt  ist,  macht,  schlägt  hier  nicht  an.  Denn  der  Finger, 
welcher  unterhalb  des  6.  Wirbels  die  Carotis  comprimirt,  trifft  auch  die  Verte- 
bralis, wie  die  Thyreoidea  infer.,  und  hier  möchte  wohl  auch  bei  einiger  Schwel- 
lung Kochers  Hath  kaum  zu  einem  Resultat  führen,  welcher  die  Carotis  um 
den  Kopfnicker  herumgreifend  von  der  Seite  comprimiren  will.  Auch  das  Ver- 
schwinden des  Pulses  in  den  Aesten  der  getroffenen  Hauptarterien  ist  nicht 
Steher,  denn  eine  Arterie  kann  seitlich  getroffen  sein  und  vorläufig  doch  noch 
Blut  zu  ihren  Endästen  führen,  oder  der  Puls  in  der  Temporaiis  hat  sich  trotz 
der  Verwundung  der  Carotis  durch  eingetretenen  CoUateralkreislauf  wieder  her- 
gestellt Alle  Untersuchung  mit  Gompression  hört  aber  vollends  auf  bei  er- 
heblicher Schwellung. 

Noch  weit  schwieriger  vrird  aber  die  Diagnose  bei  Verletzungen,  welche 
vom  Munde  aus  eindringen,  denn  hier  kann  man,  falls  sonstige  Zeichen 
fehlen,  absolut  nicht  wissen,  ob  die  Blutung  aus  der  Carotis  interna,  ex- 
terna, vertebralis  oder  einem  der  kleinen  in  der  N&he  der  Pharynxwunde  ge- 
legenen Aeste  kommt. 

Die  Diagnose  der  Gefässvorletzung  am  Hals  kann  also  nur  in 
einer  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  die  Wunde  in  ihrer  anatomi- 
schen Lage  dem  Auge  oder  dem  Gefühl  aufgeschlossen  daliegt, 
sieh  er  gemacht  werden.  In  anderen  Fällen  kann  man  aus  dem 
Aufhören  dos  Pulses  in  den  Endästen  des  verletzten  Gefasses, 
z.  B.  in  der  Temporaiis,  bei  Verletzung  der  Carotis  oder  auch  aus 
dem  Authören  der  Blutung  bei  Druck  auf  den  centralwärts  ge- 
legenen Stamm  erschliessen,  welches  Gefäss  verletzt  ist  In  vielen 
Fällen,  besonders  dann,  wenn  erst  orhcbhche  Schwellung  hinzu- 
kam,   beschränkt    sich    unsere    Erkonntniss    auf   eine    mehr    oder 
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weniger  wahrscheinliche  Vermuthung,  welche  wesentlich  auf  d«B 
Sitz  und  Verlauf  der  Verletzung  gegründet  ist. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  zumal  bei  Stichvcrlotzangcn  und  eventaoll 
auch  bei  Schussverlctzungen  ist  mau  daher  auf  Erweiterungsschnitte  der  kleinen 
Wunde  angewiesen.  Nur  durch  sie  gelingt  es  öfter  den  Menschen  vor  dem 
drohenden  Verblutungstod  zu  bewahren.  Gleichzeitig  mit  der  Erweiterung, 
muss  aber  die  Blutung  gestillt  werden,  der  Kinger  des  Chirurgen  muss  in  der 
Regel  die  Compression  in  der  Tiefe  der  Wunde  besorgen,  bis  man  das  Loch 
im  Gefasse  nach  Spaltung  des  Schnittes  entdeckt  Freilich  wird  es  nioht  in 
allen  Fällen  möglich  sein  bis  zu  dem  angeschnittenen  Gofäss  vorzudringen. 
(Siehe  §.  13.) 

§.  13.  Die  erste  Hiilfleistung  bei  heftigen  Blutungen  am  Hals  sollte 
immer  in  der  Compression  des  blutenden  Gefäases  in  der  Wunde  durch  Einfüh- 
rung eines  oder  mehrerer  Finger  und,  wo  das  nicht  möglich  ist,  in  CompressioD 
des  centralabwärts  gelegenen  Stammes  der  Carotis,  der  Subclavia  etc.  bestehen. 

Leider  kommt  oft  der  Arzt  zu  dieser  Hülfeleistung  zu  spät,  und  der 
Kranke,  welcher  in  der  angedeuteten  Art  durch  Fingerdrock  leicht  hätte  ge- 
rettet worden  können,  ist  bei  der  Ankunft  des  Chirurgen   bereits  eine  Leiche. 

Wie  überall  befindet  sich  auch  hier  der  Patient  fast  immer  am  besten, 
wenn  das  durchschnittene  oder  angeschnittene  Gefäss  in  der  Wundo,  wenn 
auch  nach  vorhergehender  Erweiterung  derselben,  unterbunden  wird,  während 
man  gleichzeitig  den  Stamm  c^mpriroiren  lasst.  Am  besten  macht  übrigeos 
der  operirende  Chirurg  auch  die  Compression  des  Gofässcs  selbst.  Indem  er 
den  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  die  Wunde  führt  und'  dadurch  die  Blutung 
stillt,  macht  er  entsprechende  Erweiterung  der  Weichtheil wunde,  lüftet  dann 
einmal  den  Finger,  um  zu  sehen,  ob  das  Gefäss  jetzt  blussliegt,  und  arbeitet 
sich  weiter  in  die  Tiefe  durch  Erwoiterongsschnitte,  bis  er  das  blutende  durch- 
schnittene oder  angeschnittene  Gefäss  gefunden  hat.  Das  aufgefundene  G«ßfi8 
wird  an  beiden  Enden  unterbunden.  Auch  bei  Stichwunden  ist  es  gerathen, 
doppelte  Unterbindung  vorzunehmen  und  meist  das  Gefäss  zwischen  den  Fäden 
zu  durchschneiden.  Ist  das  angestochene  oder  angeschossene  Gefäss  weder  der 
directen,  noch  der  Continuitats-Ligatur  zugänglich,  z.  B.  die  Subclavia  bei 
starker  Schwellung,  so  comprimire  man  in  der  Wunde.  Die  Compression  in 
der  C-ontinuität  des  Gcfasses  bei  der  Blutung  aus  zugänglichen  Arterien,  wie 
sie  z.  B.  bei  einer  Stichverletzung  der  Carotis  von  Bertrand  mit  Glück  ver- 
sucht worden  ist,  würden  wir  im  Fall  der  Wahl  trotz  dor  Gefahr  der  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  nicht  empfehlen.  Sie  bleibt  dagegen  das  erste 
Mittel  für  Blutungen  aus  dem  Ohr.  Aber  auch  hier  musste  meist  nachträglich 
die  'Ligatur  der  Carotis  communis  ausgeführt  werden,  welche  in  einzelnen 
Fällen  vollständige  Heilung  herbeiführte  (Syme). 

Hat  man  die  Diagnose  der  Verletzung  kleinerer  Arterien,  wie  z.  B.  der 
Lingualis,  sicher  gestellt  und  ist  dirccte  Ligatur  unmöglich,  so  empfiehlt 
sich  auch  hier  eine  Con  t  in  uitäts  unterbin  düng  dos  Stammes.  Die 
Lingualis  ist  schon  mehreremal  in  solchen  Fällen  mit  Glück  unterbanden 
worden  (PirogofO,  nnd  der  Vorsach  ihrer  Ligatur  zunächst  der  Lig.  der 
Carotis  vorzuziehen.  Dasselbe  gilt  für  Verletzung  der  Aestc  der  Carotis 
communis,  der  Carotis  interna  und  externa,  wenn  auch  hier  die  Ver- 
hältnisse nicht  so  einfach  sind.  Ein  Stich  oder  Schuss  hinter  dem  Kiefer- 
winkel kann  beide  Gefässe  getroffen  haben.  Die  Unterbindung  in  loco,  schon 
ohne  Schwellung  in  dem  engen  Raum  schwierig,  ist,  wenn  erst  einige 
Schwellang  eingetreten,   vollkommen  unmöglich.     Es  muss  anerkannt  werden, 
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3ass  hier  theoretisch  die  directe  Unterbindung  des  verletzten  Astes,  indem 
man  die  Theilungsstelle  der  Carotis  freilegt,  das  rationelle  V^erfahreu  ist. 
Kann  man  bei  Verletzung  der  Externa  die  Circolalion  im  Gehirn  freilassen, 
so  liegt  darin  ein  gn>sscr  Vorzug  und  auch  die  Gefahr  der  Nachblutung  ist 
bei  der  Unterbindung  der  Externa  nicht  grösser  als  bei  der  der  Communis 
(Wotzer,  Govon).  (S.  §.  21.)  Dazu  kommt,  dass  die  Mortalitätsslatistik 
für  big.  der  fixtema  sehr  viel  besser  ist  (15  Proc,  Fischer)  als  fdr  die 
der  Communis.  Nur  wird  auch  diese  Unterbindung  nicht  selten  daran  stranden, 
dass  sie  unter  den  gegebenen  Vorhälmi^sen  zu  schwierig  ist.  Ich  selbst  konnte 
bei  erheblicher  Schwellung  unter  dem  Kiefer  die  Unterbindung  der  Kxterna 
nicht  ausführen,  und  die  Verhältnisse  werden  gewiss  oft  so  liegen,  dass  man 
die  Unterbindung  der  Communis  als  die  leichter  und  rascher  auszuführende 
Operation  wählen  muss. 

Für  alle  Fälle,  in  welchen  eine  oder  mehrere,  wenn  auch  kleine  arterielle 
Blutungen,  wie  es  besonders  bei  Schussverlctzungen  sich  zu  ereignen  pflegt, 
im  Ausbreitungsgebiet  der  Carotis  communis  stattfinden,  ist  unter  den  bis 
jetzt  gegebenen  Einschränkungen  die  Continuitäts-Ligatur  dieser  Arterie  vor- 
zunehmen. 

ßei  den  seltenen  Fällen  von  Verwundung  der  Vertebralis  wird  man  itatürlich 
auch  am  besten  verfahren,  wenn  man  unter  der  Voraussetzung  der  Verletzung 
der  Arterie  vor  ihrem  Eintritt  in  den  für  sie  bestimmten  Knochencanal  die 
directe  Ligatur  vornimmt.  Blutungen  innerhalb  des  Canals  sind  immer  sehr 
schlimme  Ereignisse.  Der  Versuch  zu  ihrer  Stillung  kann  durch  Tamponade, 
unter  Umstanden  durch  stvptischen  Tampon  (Liq.  ferri)  versucht  werden.  Die 
Continuitats-Ligatur  nach  Huntor,  obwohl  mehrfach  gemacht,  ist  schwierig 
und  nicht  zuverlässig 

§.  M.  Wie  überall,  so  entwickeln  sieb  auch  am  Halse  nicht  selten  nach 
Verletzung  von  Arterien  arterielle  Haematome.  An  den  kleineren  Ge- 
fassen  führt  das  wiederholte  Platzen  dieser  Geschwülstchen  oft  die  recidive 
Blutung  herbei.  Auch  die  Entstehung  eines  Varix  aneurysmaticus  bei  gleichzeiti- 
gem Betroffensein  von  Carotis  und  Jugularis  ist  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen 
beobachtet  worden  und  führte  zur  Geschwulstbildung  in  massiger  Ausdehnung. 
Die  Geschwulste  pulsirten  und  zeigten  das  eigenthümliche  sausende  Geräusch 
derartiger  Bluthöhlen. 

Die  spontanen  Aneurysmen  der  Carotis,  welche  wir  hier  anhang- 
weise  besprechen,  kommen  weni^tens  bei  uns  nicht  sehr  häufig  vor.  Sie 
sitzen  zumeist  nahe  der  Theilungsstelle  der  Carotis,  eine  Stelle,  an  welcher 
man  schon  an  gesunden  Menschen,  ohne  dass  es  jemals  zu  eigentlicher 
Anenrysmenbildung  käme,  spindelförmige  Erweiterung  beobachtet.  Doch  ist 
besagte  Stelle  nicht  die  einzige,  sondern  auch  am  unteren  Theile  des  Halses 
sind  ziemlich  zahlreiche  Aneurysmen  der  Carotis  beobachtet  worden.  Bei 
späterer  Ausdehnung  der  Geschwulst  verbreitet  sie  sich  übrigens  zuweilen  auf 
die  ganze  Vorderhälfto  des  Halses  im  Bereich  des  Sternocloidomastoidous  und 
ruft  nicht  selten  Erscheinungen  von  Druck  auf  Larynx  und  Tracbea,  Oesophago», 
wie  xuweilen  auf  die  am  Halse  verlaufenden  Nerven,  besonders  den  Vagus 
mit  Reiz-  und  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  des  Kehlkopfes  hervor.  Die 
Geschwülste  pulsiren  und  zeigen  bei  der  Auscultation  ein  Geräusch.  Manche 
Abscesse,  welche  auf  der  Carotis  liegen,  können  bei  spindelförmiger  Gestalt 
die  Pnlsation  ebenfalls  in  exquisiter  Art  darbieten.  Ausgesprochen  ist  aber 
in  solchen  Fallen  die  Pulsation  nur,  wenn  man  den  Abscess  nach  dem  Gefte 
hin,  nicht  dann,  wenn  man  die  Geschwulst  seitlich  zusammendr&ngt. 
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Aneurysmen  der  Carotis  müssen  mit  Vorsicht  untereacKt  worden,  da 
sich  ereignen  kann,  dass  durch  die  Untersuchung  (xerinnsel  von  der  Innen-' 
wand  abgelöst  nnd  in  das  Gehirn  gerissen  werden  (Esmarch),  Für  die 
Aneurysmen  der  Carotis  communis,  welche  so  liegen,  dass  noch  eine  central© 
Compression  der  Carotis  möglich  ist,  ebenso  wie  für  die  Aneurysmen  der 
Carotis  externa  oder  interna  sollte  die  Digital-Compression  wohl  zanäohstj 
immer  versucht  werden.  Wird  sie  nicht  ertragen  oder  erfolglos  angewandt, 
so  schreite  man  zur  Ligatur  der  Carotis  nach  Hunter.  Bei  tief  unten  gele- 
genen Aneurysmen  bleibt  die  ßrasdor*scho  die  einzig  anwendbare  Methode 
und  hat  in  einigen  Fällen  Heilung  herbeigeführt. 

§.  15.  An  der  Arteria  subclavia  sind  ebenfalls  Hoematome  und  in 
einzelnen  Fällen  aneurysmatischer  Varix  beobachtet  worden.  Die  Arterie  liegt 
durch  die  Clavicula  ziemlich  geschützt  gegen  Verletzungen,  und  es  ist  wahr- 
scheinlich^ dass  die  meisten  Verletzungen  des  Gefässes  rasch  den  Tod  durch 
Verblutung  herbeiführen.  Häufiger  kommt  spontanes  Aneurysma  bald  im 
Gefolf^e  von  Endarteriitis,  bald  ohne  eine  solche  nachwci.slare  Krkrankung  der 
Arterien  vor.  Hier  findet  man  gerade  verhaltnissmässig  häufig  als  Anlass  ein 
Trauma,  d.  h.  einen  Stoss  oder  Schlag  auf  das  Schlüsselbein  angegeben,  oder 
es  sind  Bewegungen  vorausgegangen,  welche  eine  starke  Dehnung  des  Gefass- 
stammes  herbeiführten  (Koch),  und  dies  legt  die  Vennuthang  nahe,  dass 
es  sich  doch  um  partielle  Rupturen  an  dem  Gefäss  gehandelt  haben  mag. 
Das  spontane  Aneurysma  sitzt  meist  als  sackförmige  Geschwulst  dem  Ärterien- 
rohr  auf. 

Die  Aneurysmen  der  Subclavia  zeigen  ein  etwas  verschiedenes  Verhalten, 
je  nachdem  sie  ihrer  topographischen  Kntwickolung  nach  dem  Stück  der 
Arterie  angehören,  welches  nach  Innen  von  den  Scalenis  liegt  oder  dem, 
welches  an  der  Aussensoite  dieser  Muskeln  gelegen  ist.  Die  ersteren  verbreiten i 
sich  begreiflich  mehr  nach  der  Halsseite,  während  die  nach  der  Aussenseita' 
gelegenen,  welche  übrigens  die  häufigeren  sind,  sich  mehr  nach  dem  Schlüssel- 
bein hin  und  zwar  meist  nach  oben  vor  demselben  entwickeln.  Hier  erscheinen 
sie  denn  zunächst  als  Geschwülste  von  gleichmässiger  Oberfläche,  welche 
pulsircn  und  sich  bei  der  Pulsation  ausdehnen,  während  die  auf  der  Innen- 
seite des  Muskels  gelegenen  sich  am  Halse  hinauf  und  in  die  Brust  erstrecken. 
Die  letzteren  sind  daher  um  so  schwieriger  von  den  der  Carotis,  der  Anonyma 
angehörigen  Aneurysmen  zu  unterscheiden,  als  auf  der  rechten  Seite  die  Ge- 
schwulst nicht  selten  auf  die  Anonyma  übergeht. 

Mit  zunehmendem  Wachsthum  verschwinden  solche  Differenzen.  Dann 
verliert  die  Geschwulst  ihre  gleichmässige  Oberfläche  und  zeigt  neben  un- 
gleicher oft  höckeriger  Beschaffenheit  auch  erhebliche  Consistenzdifferenzen, 
neben  fluctuirenden,  pulsirenden  entschieden  harte,  resistente  Stellen.  Sie  ver- 
breitet sich  am  Halse  in  die  Höhe  wie  unter  die  Clavicula  und  das  Schulter- 
blatt nach  der  Achselhöhle  und  mit  dem  Gefäss  contralwärts  nach  dem  Thorax 
hinein.  Die  Thcilc,  welche  dem  Aneurysma  in  seinem  Ausbreitungsgebiet 
begegnen,  werden  zur  üsur  gebracht,  und  so  schwinden  nicht  nur  die  Weich- 
theile,  sondern  auch  die  Knochen,  wie  die  Clavicula,  Theile  der  Scapula,  die 
Rippen,  ja  die  Wirbelkörper  werden  verzehrt. 

Es  ist  begreiflich,  dass  in  einem  solchen  Stadium  die  Diagnose  gegenüber 
der  von  neoplastischcn  Geschwülsten,  welche  sich  in  den  gleichen  Räumea 
ausdehnen  und  deren  Entwickelung  man  nicht  beobachten  konnte,  schwer,  ja 
unmöglich  werden  kann.  Denn  auch  die  den  Subclavia-Aneurysmen  durch  die 
Pnisation  mitgetheüte  Ausdehnung   kann    bei  starken  Fibrinschichten  fehlen. 
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Aach  die  functionelleD  Srniptome  von  Druck  auf  die  Organe,  welche  von  dem 
Aneurysma  berührt  weraen,  geben  kaum  entscheidende  Merkmale.  Hierher 
gehören  die  Symptome  der  Respiration  und  der  Stimme^  wie  die  der  Deglutition, 
welche  zum  Theil  durch  den  directen  Druck  der  Geschwulst  auf  Luft-,  Speise- 
röhre, zum  Theil  durch  die  Einwirkung  auf  dio  Nerven  (Vagus,  Recurrens 
Vagi)  in  ähnlicher  Art  bedingt  werden,  wie  die  Sensati önsanomalien  im  Gebiet 
des  Brachialplexus.  Auch  die  circulatorischon  Störungen,  welche  durch  Druck 
auf  die  grossen  Venen  herbeigeführt  werden,  wie  die  Symptome  venöser  Stauung 
in  Kopf  und  Gesicht,  können  in  ähnlicher  Art  durch  rasch  wachsende  Sarcome 
in  der  gedachten  Gegend  bedingt  werden. 

Sind  die  Geschwülste  noch  von  der  Grösse,  dass  man  ihre  Ausgangsstelle 
entscheiden  kann,  so  empfiehlt  sich  für  die  Behandlung  der  nach  innen 
vom  Scalenus  entstandenen  auf  Grund  einzelner  guter  Erfolge  zunächst  die 
Valsalva'scho  Curmethode.  Dieser  kann  als  Unterstötzun^miiiel  die  Appli- 
cation der  Kälte  und  die  Digitalcorapression  de^  peripheron  Stückes  zugefügt 
werden.  Erst  als  letztos  Mittel  empfiehlt  sich  die  Unterbindung  nach  Brasdor 
(Koch). 

Bei  den  nach  Aussen  vom  Scalenus  gelegenen  Aneurysmen  wird  man 
zunächst  Digitalcomprossion  versuchen.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziel, 
so  ist,  bis  jetzt  allerdings  meist  mit  schlechtem  Erfolg,  die  Hunter'sche 
Ligatur  vorgenommen  worden.  Gestützt  auf  dio  anatomischen  Verhältnisse, 
darauf,  dass  auch  hier  wie  bei  dem  traumatischen  Aneurysma  der  Tumor  dem 
Gefäss  gestielt  aufsitzt,  schlägt  Symc  vor,  nach  vor^ngiger  Spaltung  des 
Sackes  direct  zu  unterbinden.  Eine  solche  Operation  ist  nur  mit  sehr  ergio- 
bigem  Schnitt  und  nachdem  man  vorher  ceniralwärts  die  Arterie  behufs  Com- 
prossiOQ  blossgelegt  hat,  zu  verrichten  (Koch),  Bei  sehr  grossen  Aneurysmen 
wird  das  Verfahren  kaum  ausführbar  sein.  Die  Unterbindung  zwischen  den 
Scalen is  hat  in  solchen  Fällen  einige  Erfolge  aufzuweisen. 
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IHe  Arterienunterbiuduniuren  am  TIalfio. 

16.  Unterbindung  der  Auonyma. 
ie  Ligatur  kann  wenigstens  nicht  absolut  aus  der  Reihe  der  zu  ver- 
richtenden Operationen  gestrichen  werden,  da  sie  unter  Umständen  das  einzige 
Mittel  sein  kann,  um  eine  Blutong  zu  stillen.  Ob  sie  für  grosse  Aneurysmen 
der  Subclavia  Berechtigung  hat,  das  steht  trotz  des  einen  erzielten  Erfolges 
(Smith)  doch  noch  sehr  dabin.  Seit  Mott  (1818)  dio  Unterbindung  zuerst 
verrichtete,  sind  18  vollendete  Fälle  publicirt  worden  nur  mit  einem  günstigen 
Erfolg.  Fast  immer  traten  nach  einiger  Zeit  Nachblutungen  ein,  donen  der 
Kranke  erlag.  Auch  in  dorn  Fall  von  Smith  wäre  der  Kranke  wohl  der 
Nachblutung  erlegen,  wenn  der  Operateur  nicht  die  Vcrtebralis  bei  dem  Ein- 
tritt von  Blutung  unterbunden  hätte.  Wenn  auch  die  Anooyma  selbst  und 
die  Carotis,  welche  ja  am  Beginn  keine  Aestc  abgiebt,  sich  bei  der  Section 
verschlossen  zeigten,  so  stellt  sich  dagegen  aus  den  zahlreichen  Aosten  der 
Subclavia  der  Collateralkreislnuf  schon  bald  wieder  ein  und  mit  ihm  die 
Blutung. 

Da  die  Ligatur  nur  unter  schwierigen  Verhältnissen  vorgenommen  wird, 
80  ist  der  Schnitt  wold  vor  Allem  zu  empfehlen,  der  am  meisten  Kaum  giebt. 
tJnlor  den  verschiedenen  Schnlttführungon  von  Gräfe  (Srhräpschnilt  am  Rand 
des  Kopfnickers),  Manec  (l^uerschnitt  neben  dem  Manubrium  sterni),  Diet- 
rich,   Pirogoff   (senkrechter   Schnitt    im  Jugulum),   scheint   der   Lappen- 
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schnitt  von  Mott  diesem  Bodürfciss  am  meisten  za  entsprechen.     Währwd 
der  Kopf  nach  hinten  und  links  gerichtet  ist,   wird  ein  etwa  10  Ctin.  lanji 
Schnitt  horizontal  am  oberen  Rand  des  Schlüsselbeines  gefuhrt,  dessen  inoerec! 
Ende  im  Jagulam  liegt.     Von    letzterer   Stelle   aas    nach    oben  verläuft   ein 
zweiter   Schnitt   am    inneren    Rand    des   Kopfnickers.     Es    wird    sodann    die 
Stcrnalinsertion    des  Kopfnickers    getrennt  und    mit  dem    dreieckigen  Lappen 
nach  aussen  geschlagen.    Nun  folgt  die  Darchsohneidaug  der  übrigen  sich  ua^ 
SternuTO  inserirenden  Muskeln  (Sternohyoideus  und  Sternothyreoideos)  und  nach' 
Trennung  des  unter  ihnen  liegenden  Fascienblattes  die   Blosslegung  der  Vena 
jugularis.   Man  sucht  sich  dann  die  Carotis  auf  und  zieht  die  Jugular.  interna 
sammt  Vagus  von  ihr  nach  aussen.     Dadurch  wird   dio  Artoria  subclavia  frei 
und    an    ihr    arbeitet    man    sich ,    während    der   Nervus    phrenicos    und    dpr 
Recurr.  vagi  geschont  werden,    zur  Anonyma    hin.     Sie  soll    in    einiger  Ent- 
fernung   von    der   Theilungsstello    mit   möglister    Schonuug   der    Pleura    tob 
oben    nach    unten    mit    der   Anearysmennadel    umgangen    und    nnterbandeD 
werden. 

§.  17.     Unterbindung  der  Subclavia. 

Die  Arterie,  welche  rechts  vom  Truncas  anon.,  links  vom  Aortenbogen 
entspringt,  geht  schräg  nach  aussen  oben  hinter  den  Scalenus  anticus  in  die 
Regio  supraclavicularis.  In  der  kurzen  ('2,5  Ctm.  langen)  Strecke  von  ihrem 
Ursprung  bis  zum  Darcbtriit  zwischen  den  Scalonis  giebt  sie  viele  und  starke 
Zweige  ab;  von  der  vorderen  Seite  die  Mammaria  interna,  von  der  oberen 
Seite  die  Vertebralis  und  den  Truacus  thyreocervicalis,  3  von  der  hinteren 
Seite  (Trunc.  costocervicalis).  Zwischen  den  Scalenis  zweigt  sich  dann  noch 
die  Transversa  vom  Stamm  ah. 

Anatomisch  erscheint  also  das  kurze  Stück  zur  Unterbindung  völlig  un- 
geeignet, wenn  man  nicht  s^ugloich  mit  der  Unterbindung  der  Subclavia  auch 
die  Gofässe,  welche  besonders  rasch  die  Herstellung  der  Circulation  herbei- 
führen (Vertebralis  und  Truncus  thyreocerWcalis),  mit  unterbinden  will  (Koch) 
Die  bis  jetzt  auf  eine  allerdings  geringe  Anzahl  (10  Falle,  in  denen  Sub- 
clavia allein,  3  in  denen  auch  die  Carotis  mit  unterbunden  wurde)  basirte 
Statistik  weist  denn  auch  stets  tödtlichon  Vorlauf  und  zwar  8  mal  durch 
Nachblutung,  einigemal  durch  Nebenverlotzungen  auf.  Das  ist  wohl  Grund 
genug ,  die  Operation  vorläufig  zu  verwerfen,  wenn  auch  zugegeben  wer> 
den  muss,  dass  man  unter  besonderen  Umständen  zu  ihr  als  letztem  Mittel 
greifen  wird. 

Etwas  geringer,  sowohl  in  Beziehung  auf  Blutung  als  auch  auf  Neben- 
verletzung, sind  die  Gefahren  für  Ligatur  zwischen  den  Scalenis,  obwohl  auch 
hier  die  Circulationsverhältnisse  für  Verschluss  noch  ungünstig  genug  er- 
scheinen. Von  12  Eällen,  deren  Ausgang  bekannt  ist  (Koch),  wurden  7  ge- 
heilt und  5  starben;  ein  Mortalitatsprocent,  welches  sehr  günstig  erscheint, 
aber  allerdings  wegen  der  kleinen  Zahlen  nicht  zuverlässig  ist.  Jedenfalls 
kann  man  die  Operation  nicht  so  verwerfen,  als  die  an  der  Innenseite  der 
Scaleni. 

Für  die  Ligatur  aussen  von  den  Scalenis  ergiebt  sich  otwa  eine  Mortalität 
von  zwischen  40  und  50  pCt  Seit  antiseptischer  Behandlung  soll  die  Moi^ 
talität  auf  25  höchstens  aO  pCt.  t^esunkcn  sein  (Morosow).  Ungefähr  eine 
Hälfte  der  Gestorbenen  ging  an  Nachblutung  zu  Grunde,  während  ein  fast' 
ebenso  grosser  Thcil  früher  den  Folgen  der  Vereiterung  des  Aneurysma  erlag. 
Dieses  schlimme  Vorhältniss  bessert  sich  durch  Ligatur  mit  Cat^t  oder  asep- 
tischer Seide  und  durch  anliseptisches  Verfahren  (siehe  oben). 
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Kaoh    diesen  Erroitteloogon   idqss    man    doch    vrohl    die  Unterbinduags- 

'  TDcthodo  an  letzterer  Stelle  vorläufig  als  die  Normalmethodc  ora  so  mehr  be- 

iraohtcn,  da  sie  am  leichtesten  zu  machen  ist  ond  Nebenverlet/ungen  bei  ihr 

weniger  vorkommen.     Doch    ist  der  Unterbindung   zwischen  den  Scalenis  für 

bestimmte  Fälle  die  BcrcchtiguDg  nicht  abzosprechen 

I  Die  DaterbindaDg  der  Arterie  nach  ihrem  Durchtritt  zwischen  Scalenus 
anticas  und  medius  auf  der  ersten  Rippe  wird  bei  Rückenlage  des  Patienten 
mit  massig  erhöhtem  Kopf  vorgenommon,  während  der  am  Thorax  liegende 
Aim  nach  unten  angezogen  wird.  Fette  ond  kurze  Bildung  des  Halses  bieten 
wesentliche  Erschwerung  der  Operation.  Oberhalb  der  Clavicula  und  parallel 
derselben  wird  ein  vom  lateralen  Rand  des  Cleidomastoideus  beginnender 
Schnitt  geführt,  welcher  nach  aussen  in  einer  Länge  von  etwa  5—6  Ctm. 
verlauft  bis  etwa  gegen  den  vorderen  Riind  des  Cucullaris. 

Das  Platys-ma  wird  durchschnitten  und  die  am  äusseren  Rand  des  Kopf- 
Inickers  hier  entweder  in  die  Subclavia  oder  schief  nach  innen  in  die  Jogu- 
IIaHs  interna  verlaufende   Jugularis  externa  geschont,   oder  wenn   dies   nicht 
möglich  ist,  vor  der  Durchschneidnng  doppelt  unterbunden. 

Nach  Trennung  der  darunter  liegenden  dünnen  Fascie  arbeitet  man  sich 
durch  einiges  Fett  mit  Vermeidung  weiterer  kleiner  Vencnästo  tiefer  und 
findet  jetzt  bald  den  unteren  Bauch  des  Muscul.  omohyoideus^  welcher,  wie 
bekannt,  eine  wet.>hselnde  Lage  hat.  Aach  er  wird  zur  Seite  gehalten  und 
nun  fühlt  man  mit  den  Fingern  nach  den  liefen  Theilen.  Man  gleitet  dann 
an  den  soliden  Strängen  des  Brachialplexus,  welche  von  oben  innen  nach 
unten  aussen  verlaufen,  auf  die  erste  Rippe  und  erkennt  hier  sofort  den 
Schlitz  zwischen  Scalenus  anticus  und  medios,  wie  die  Insertionsprominenz  des 
Scalenus  anticas  an  der  ersten  Rippe  (Tubercnlam  Lisfrankii).  Direct  an 
dieser  Prominenz  fühlt  der  angesetzte  Finger  sehr  sicher  die  bandartige 
Arterie,  neben  und  zum  Theil  auf  ihrem  lateralen  Rand  die  mehr  derben 
stranpförmigon  Nerven.  Es  ist  gerathen,  hier  in  der  Tiefe  das  die  Theile 
deckende  Gewebe  mit  stumpfem  Haken  zu  trennen,  und  dann  die  Catgutligatur 
von  Aussen  nach  Innen  um  das  Gefäss  herum  zu  führen.  Bei  dem  Aufsuchen 
der  Arterie  muss  man  daran  denken,  dass  die  Nerven  von  oben  nach  unten 
in  mehr  senkrechter  Richtung  verlaufen,  während  die  Arterie  schief  von  Innen 
oben  nach  Aussen  unten  verlauft  und  hart  am  Scalenus  anticus  liegt. 
Die  Vene  bleibt  durch  den  S<:alenas  getrennt  medianwärts.  Darauf  antisep- 
tiscber  Verband. 

Die  Schnittführung  eignet  sich  auch  für  Unterbindung  der  Arterie  ewi- 
schen  den  Scalenis.  ist  der  lUom  nicht  ausreichend,  so  schneidet  man 
ooch  noch  den  äusseren  Kopf  des  Kopfnickers  ein:  dann  wird  hinter  dem 
Scalenus  anticus  oberhalb  des  Tuberc.  lisfrankii  mit  Beachtung  und  Schonung 
des  Phrenicus  und  der  etwas  mehr  nach  aussen  gelegenen  Mammaria  interna 
eine  Hohlsonüe  eingeschoben  and  der  Muskel  durchschnitten.  Nun  kann  die 
Arterie  unterbunden  werden. 

§.   18.     Von  den  Aesten  der  Subclavia  wollen  wir  der  Unterbindung  der 

Vertebralarterie    hier    kurz  gedenken.     Seit  kurzer    Zeit  (1H81)   ist  dieses 

,      Gefäss  häufiger  (45mal)  unterbunden  worden  in  der  Absicht  dadari'h  und  zwar 

durch  Unterbindung    der   einen  Arteric,   die    „genuine**    Epilepsie   zu  heilen. 

Alexander    hat    dieselbe    angeblich    vorgeschlagen    und    35 mal    ausgeführt. 

Andere  (Bernays,    Sidnoy,   Jonas,    Baracz)  haben   sie  nachgemacht,  an- 

L.geblich  8ma1  mit  vollkoromnem    llmal  mit  besserndem  Erfolge.     3  Men- 

Hfchen  aUrben.     Baracz  hat  auch  eine  neue  Methode  constniirt. 
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Mao  findet  die  Arterie  an  dem  70d  Ghassaignac  beschriebeoeo  Caro- 
tidenhöcker  am  6.  Halswirbel. 

Ein  Schnitt,  6 — 8  Ctm.  am  hinteren  Rand  des  Kopfnickers  wird  mit  Ver- 
meidang  der  Jugalaris  externa  oder  Darchschneidong  derselben  nach  vor- 
läufiger doppelter  Unterbindung  gefuhrt  In  diesem  Schnitt  wird  der  Kopf- 
nicker blossgelegt  und  sammt  Carotis  and  Jagularis  nach  innen  gezogen.  Dann 
sacht  man  das  Tubercul  carotideum  auf,  spaltet  die  tiefe  Fascie  ond  ver- 
meidet die  Art.  cerpjcalis  ascendens,  welche  nach  innen  geschoben  wird.  Hier- 
bei kommen  meist  einige  Lymphdrüsen  in  die  Schnittriebtang.  In  dem 
Zwischcnraam  dos  Scalenus  anticus  and  Longas  colli,  etwa  einen  Centimeter 
unten  und  innen  vom  Taberculum  liegt  die  Arterie  mit  Vena  vcrtebralis,  und 
sie  kommt  zum  Vorschein,  wenn  man  die  genannten  Muskeln  an  dieser  Stelle 
auseinanderzieht.  Die  Unterbindung  wird  mit  kurzer  Nadel  bei  Vermeidung 
der  Vene  vorgenommen. 

Die  früher  öfter  zum  Zweck  der  Atrophirung  der  äcbilddräse  oder  als 
Voract  der  Eistirpation  dieses  Organs  vorgenommene  Ligatur  der  Thyreo- 
idea inferior  kann  mit  demselben  Schnitt,  mit  welchem  man  die  Carotis 
aufsucht,  etwa  in  derselben  Höhe  wie  die  Vertebralis  resp.  um  weniges  tiefer 
ausgeführt  werden,  indem  die  Carotis  nach  aussen  verzogen  wird.  Die  Arterie 
liegt  hier  mit  ihrem  Knie  auf  der  Wirbelsäule  und  ist  vom  unteren  Hals- 
ganglion  bedeckt,  welches  von  ihr  getrennt  werden  muss.  Man  findet  sie, 
wenn  man  das  Tubercnl  carotic.  aufsucht.  Der  Bogen  der  Thyreoidea  liegt 
1—3  Ctm,  unterhalb  desselben  dicht  am  medialen  Rand  des  Scalenas  antic. 
zwischen  ihm  und  dem  Muse.  long.  colL  von  der  tiefen  Halsfascie  gedeckt 
(Siehe  übrigens  bei  Kropf) 


Unterbindung  der  Carotis  communis. 

§.  19.  Die  Bedeutung  der  Ligatur  der  Carotis  communis  Logt  wesent- 
lich darin,  dass  sie  nicht  seiton  Störungen  im  Gehirn  hervorruft,  weil  sie 
demselben  eine  grosse  Blutbahn  entzieht. 

Nach  statistischer  Zusammenstellung  von  Pilz  berechnet  sich  die  Morta- 
litit  nach  dieser  Operation  auf  etwa  38  pCt.  Natürlich  ist  der  Erfolg  ein 
verschiedener  je  nach  don  verschiedenen  Indicationcn,  und  da  sich  hier  heraoa- 
stellt,  dass  die  Prognose  bei  der  Ligatur,  welche  wogen  Nervenkrankheiten 
gemacht  wurde,  besser  ist  als  bei  den  wegen  Aneurysmen  oder  Blutug  vor- 
genommenen Operationen,  so  darf  man  wohl  überhaupt  annehmen,  dass  das  eigent- 
liche MortalitiiLsprocent  der  Operation  ein  noch  etwas  geringeres  ist,  indem 
die  Operation  bei  Nervenkrankheiten  ja  den  reinen  Verlauf  am  besten  beob- 
achten liisst.  Nachblutungen  sind  übrigens  auch  hier,  wie  Pilz  fand,  nicht 
seifen.  Sie  treten  in  ewas  mehr  als  V-i  «^Hci*  F&lle  ein.  Die  von  Pilz  aof- 
gestellto  Statistik  bezieht  sich  übrigens  auf  Operationen  aas  der  Zeit,  ehe 
man  autiscptisch  operirte  und  verband.  Di«  Prognose  der  Operation  wird 
also  jetzt  erheblich  besser  geworden  sein. 

Die  physiologischen  Erscheinungen  nach  Unterbindung  der  Carotidcn  waren 
Physiologen  and  Chirurgen  schon  lange  bekannt,  and  schon  Valsalva  machte 
darauf  bezügliche  Experimente,  welche  nach  ihm  vielfach  wiederholi  wurden 
und  ein  je  nach  der  Thierart,  an  welcher  man  cxjierimentirte,  verschiedenes 
Resultat  lieforten  (ßichat,  Müller,  v.  Walter,  Jobert,  Porta  u.  A.V 
Thiero,  welche  keine  Vertebralis  haben,  wie  Pferde,  Maulesel,  vertragen  dw 
Eingri^e  schlecht,  aolcho    mit   grosser  Vertebralis    oder  queren  Verbindungen 


ARTERIENÜKTERBINDÜNOEN. 


497 


der  C4rotiden  (Hunde)  vertragen  sie  gut.  Die  Versacho  von  Kassmaal  ond 
Tenner  über  Coropression  der  Carotis  vervoUkoramncten  die  Resultate. 
Nach  ihnen  treten  bei  Carotidencompression  folgende  Erscheinungen  ein:  Das 
Gesicht  crblasst,  es  werden  krankhafte  Versuche  gemacht,  das-  Aogo  zu 
schlicsscn,  die  Papillen  verengern  sich,  um  sich  dann  wieder  zu  erweitern.  Die 
Respiration  wird  langsam,  tief.  Dann  kommt  Schwindel,  Schwanken  bis  zum 
Umsinken,  Bewusstlosigeit,  Würgen,  Brcchbeweguugen,  Zuckungen. 

Dazu  kommen  aber  noch  nach  der  Carotisligatur  beim  Menschen  eine 
Heiho  mehr  oder  woniger  bleibender  Erscheinungen  and  zwar  in  nicht  ganz 
seltenen  Fällen,  denn  nach  Pilz  treten  sie  in  etwa  32  pCt.  ein,  und  56  pCt. 
der  so  Erkrankten  starben. 

Zu  erwähnen  sind  hier  zunächst  die  halbseitigen  Lähmungen,  welche 
ziemlich  häufig,  in  etwa  8  pCt.,  eintreten.  Sodann  die  isolirtc  Lähmung 
eines  Facialis,  eines  Gliedes  oder  der  Eintritt  von  Aphasie. 

Die  Ursachen  für  diese  Erscheinungen  liegen  in  der  mangelhaften  Speisung 
der  entsprechenden  Gehirnhälfte  mit  arteriellem  Blut.  Die  zunächst  vor- 
handene Anämie  macht,  da  die  Triebkräfte  fehlen,  bald  einer  venösen  Stauung 
Platz,  das  Gehirn  wird  also  auch  dann  unvoUkollkommen  ernährt,  and  falli 
nicht  bald  Reparatur  eintritt,  treten  Ernährungsst'irungen  in  der  Form  von 
Erweichungsherden  ein,  welche  je  nach  ihrer  topographischen  Loge  im  Gehirn 
zü  Bewegongsstörung  und  zum  Tod  führen  können.  Der  Coli ateralk reislauf 
muss  auf  dem  Weg  des  Circal.  arteriös,  Willisii  hergestellt  werden. 

ZimmermanD  haX  durcb  SectioneD  erwieseD,  dass  Gebirnerweichung  nach  Carotis- 
unterbiudung  aaftritt:  1.  Wenn  b«i  ausgedehnter  Verletzung  des  Endothels  im  Gefiss  eine 
veitf;ehendc  Thrombose  entiUbt  2.  Wenn  der  einfache  Gefässthrombos  durch  die  rQok- 
liofige  blQtvelle  lerbröckelt  wird  and  wenn  die  BiSckcl  aoUiple  Embolien  herbeifübrn. 
3.  Wenn  doreh  Atfaeromatose  der  Gef&sse  anrcgel missige  HlutTenbeilong  (venöse  Qyper- 
aemie,  Hydrops)  erzeugt  wird  ond  dadurch  heruntergesetzte  Ulatsafuhr. 

Gegen  diese  Erscheinungen  treten  die  übrigen  in  ihrer  Bedeutung  zurück. 
Die  Convnlsionen,  welche  zuweilen  Anfangs  auftreten,  beziehen  sich  wohl 
oaf  Gehirnanämie,  während  Coma,  Sopor  meist  bei  entzöndlichen  Affectionen 
des  Gehirns  beobachtet  wurde. 

Eine  Reihe  von  nicht  selten  auftretenden  Beschwerden  ,  wie  Singtiltas, 
Schlingbeschwerden,  Heiserkeit  sind  wohl  eher  durch  NebenvorletKungen  der 
Pharyninervon,  des  Vagus  zu  erklären. 

Wurden  beide  Carotidon  in  Zwischenräumen  unterbunden,  so  kommen  nicht 
sehr  häufig  Nervenstörungen  vor  (3 mal  von  23  Fällen).  Hier  war  wohl  bei 
der  zweiten  Unterbindung  das  periphere  Ende  der  erst  unterbundenen  Carotis 
wieder  zugänglich  und  die  Vertebralis  stark  erweitert. 

Die  Indicationen  bei  Blutung  und  bei  Aneurysmen  haben  wir  bereits 
besprochen.  Wir  wollen  nur  hinzufügen,  dass  die  Operation  bei  Orbital- 
anearysmon  vcrhältnissmässig  nicht  schlechte  Resultate  hatte  (unter  28  Fällen 
U*  Heilungen,  2  rrtdcsfälle,  7  Fälle  ohne  Genesung  von  dem  Aneurysma, 
aber  sonst  günstig  verlaufend;. 

Die  Versuche,  Norvenleidea,  wie  Epilepsie,  Neuralgie  oder  gar  die  Folgen 
der  Apoplexie  durcb  Ligatur  zu  heilen,  sind  zu  verwerfen. 

§.  *iü.     Atisführung  der  Ligatur. 

a.  In  der  Höhe  des  Kehlkopfs  (A.  Cooper^.  In  Rückenlage  des 
ZQ  Operirenden,  bei  ruokwärt«  t^ebcugtem  Kopf  wir<l  ein  Schnitt  geführt, 
dessen  Vorlauf  durch  den  vorderen  Kand  des  Stcmclcidomastoideus  utid,  wo 
dieser  nicht  sieht-  oder  fühlbar,  durch  eine  vom  Processus  mastoideus  zur 
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Anicalatio  sternocIäriouUris  gezogene  Linie  bezeichnet  wird.    Da  sieb  in  der 
Höhe  des  oberen  Randes  vona  Schildknorpel  die  Arterie  thoilt,  so  beginnt  der 
Schnitt  von  hier  und  verläuft  in  einer  Länge  von  4 — 6  Ctin.  nach  unten.    Die  ■ 
Haut  mit  dem  Platysma  wird  durchschnitten,  die  Vena  jugularis  externa  am 
oberen  Winkel  des  Schnittes  geschont,  dann  der  Kand  des  Kopfnickcrs,  indem 
man  zwischen  ihm  und  Sternohyotdeus  und  Sternothyreoideus  eingeht,   bloes-^ 
gelegt.     Nun  lässt  man  den  Kopfnioker  nach  aussen ,  die  anderen  genasintcn 
Muskeln  mit  stumpfen  Haken  nach  innen  ziehen  und  mit  ihnen   die  Schild- 
drüse.   Der  Omohyoideus  kommt  zuweilen  gar  nicht  /u  Gesicht;  liegt  crqaer, 
in  der  Wunde,  so  wird  er  meist  auch  nach  der  Innenseite  verzogen.     In  der 
jetat  unter  dem  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  zu  Tage  kommenden  Scheide 
liegt  die  Carotis  am  meisten  nach  innen  und  von  der  nach  aussen  liegenden 
zuweilen  sehr  beweglichen,  sich  auf  ihren  äusseren  Rand   auflegenden  Vene 
duroh   ein  Blatt  gcsfhiotlcn.    Auf  der  Arterie  oder  zwischen  ihr  und  der  YmMi 
liegt  der  Ramus  descendens  hypoglossi    und  nach  hinten  und  aussen,  ebenfalls 
zwischen  Arterie  und  Vene,  der  Vagus,    Dazu  kommt  noch  meist  oin  grosser 
Venenast  nach  innen,  welcher  die  Vena  thyreoidea  mit  der  Facialis  verbindet, 
während  der  Stamm  dos  Sympathicns  ausser  der  Scheide  liegt,  und  nur  einige  i 
Aesto  (Nervi  moUes)  kommen  unter  das  Messer.     Die  Erö6fnung  der  Scheide 
wird   vorsichtig  zwischen  zwei   Pincetten  mehr  nach  dem  Kehlkopf  hin   vor- 
genommen, um   die  Jugularis  interna  sicher  zu   vermeiden.     Die  Lösang  der 
Arterie    von    der  Scheide    geschieht   dann    unter   Nachhülfe    der   Hohlsonde,  ^ 
stumpfer  Haken  mit  grosser  Vorsicht,  damit  man  weder  die  Jugularis  verletit, 
noch    auch    den   Vagus   in    die  Schlinge   bekommt.     V^on   aussen  nach   ianenj 
wird    ein    aseptischer   Seidenfadon    oder   eine   Catgulligatur    um    das   Gefäsi 
geführt 

b.  Unten  am  Mals  muss  die  Ligatur  der  Carotis  besonders  wegen 
Aneurysmen  nicht  selten  ausgeführt  werden.  Meist  ist  es  hier  zweckmässiger 
nicht  wie  Zang  gerathen,  zwischen  den  Köpfen  des  Stornocleidomastoideus, 
eine  Gegend,  in  welcher  wir  direct  auf  die  Vena  jugular.  intern,  kommen  und 
mit  ihr  zu  kämpfen  haben,  sondern  vom  innern  Rand  des  Muskels  in  die 
Tiefe  zu  dringen. 

Bei  massig  rückwärts  geneigtem  Kopf  verläuft  ein  5—6  Ctm.  langer 
Schnitt  von  der  Articul.  stemoclavicularis  bis  zum  Ringknorpel.  Man  trennt , 
Platysma,  sodann  den  vorderen  Rand  des  Kopfnickers  vom  Sternohyoideu« ' 
und  -thyroideus  und  zieht  die  Muskelrander  auseinander.  Bedarf  man  mehr 
Raum,  so  kann  auch  der  Sternocleidoraastoideus  eingoschoitten  worden.  Das 
jetzt  erscheinende  derbe  hintere  Blatt  der  Fascie  deckt  die  Gefässscheide.  Es 
wird  zwischen  zwei  Pincetten  eröffnet  und  nun  von  der  Luftröhrenseite  aus  in 
die  Scheide  der  Carotis  eingegangen.  So  schont  man  den  Vagus,  welcher 
schön  etwas  entfernter  von  der  Arterie  liegt. 

Links  muss  man  auch  vorsichtig  sein,  damit  mau  den  Ductus  thoracirtis 
nicht  verletzt.  Die  Vena  jugularis  liegt  weiter  nach  aussen.  Der  Qoerast  der 
Vena  jugular.  extern,  muss  ebenfalls  umgangen  werden.  Die  Ümführung  der 
Nadel  wird  auch  hier  am  besten  von  der  Aussenseite  gemacht. 

Grosse  Geschwülste,  Infiltration  der  Theilc  durch  Blut  und  Eiter  können 
diese  Operation,  welche  schon  bei  normalen  aber  kurzen,  dicken  Bälseii 
schwierig  ist,  noch  mehr  erschweren. 

§.  21.     Gegenüber  den  Gefahren  der  Unterbindung  der  Carotis  commonisj 
ist  es  gewiss  begreiflich,  wenn  mau  neuerdings  versucht  hat,  der  Unterbindai 
derCarotis  externa  bei  Gefässgeschwülstcu  oder  Blutungen  in  ihrem  Gebiet 
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eine  grössere  Aasdehnang  zu  geben,  weno  auch  die  danerhufte  Blatsülliuig 
wegen  der  reichlichen  Aeste  nnd  der  directen  Anostomosoa  nicht  sicher 
erscheint  (Bushe,  Mott,  Wutzer,  Maisonneuve,  0.  Weber,  Guyon 
Madelung). 

Madelung  bat  ceuordiBga  «uf  Grund  sUtistischor  ZosammensteUaDgen  ihre  relative 
Gefahrlosigkeit  hervorgehoben,  da  die  Zahl  der  Nachblntnogcn  nach  diosor  Operation  geringer 
war.  als  nach  Unterbindoog  der  Carotis  communis  und  vor  Allem,  veil  sie  keine  Gtfahr 
fSr  das  i^iohirn  herbeiffibrt.  Daher  h&tt  er  auch  die  l'Dt«rbinrlunt[  eiuor  oder  beider  Arterien 
fGr  die  geeignete  Operation,  um  Yeränderaogen  im  arterielkn  Strome  des  Kopfes  herbeiza- 
fübren.  «eiche  krankbafto  Zustände  der  Gefisse  an  den  Sohädeldecken  and  dem  Gesicht  su 
beseitigen  rermogen  (AaeQr>*9m%  rao«mosum). 

Stephen  Shmit  empfiehlt  bei  Blatongen  ans  den  Gefässen  des  Gesichts  nnd  HaU«&, 
wie  anch  der  RacfaenbShle.  stAtt  der  Arteria  carotis  communis  die  Carotis  externa  and  in- 
terna isolirt  zn  unttrbioden,  «eil  bei  Unterbindung  der  erstcren  die  Blutnng  nach  Wieder* 
berAtellong  der  Circnlation  sieh  von  der  anderen  SeiU  «iederfaoten  kann. 

Der  Schnitt  wird  vom  Winkel  des  Unterkiefers  bis  zum  hinteren  Rand  des 
Schildknorpels  geführt  und  dann  das  Platysma  getrennt.  Schneidet  man  jetzt 
die  Fascie  an,  so  kommt  der  von  der  FaciaWene,  den  oberen  Schilddrüsen- 
veoen  u.  s.  w.  gebildete  Venenplexus  zum  Vorschein,  welcher  nach  der  Seite 
gezogen  wird.  Ebenso  muss  die  Subraaxillardrüse  und  unter  Umständen  auch 
der  untere  Theil  der  Parotis  auf  die  Seite  gehalten  werden.  Am  oberen 
Wundwinkel  sieht  man  Jetzt  den  Digastricus  und  am  unteren  Rand  desselben 
die  Arterie.  Am  besten  arbeitet  man  hier  stumpf  und  erblickt  bald,  indem 
man  den  die  Arterie  kreuzenden  Hypoglossus  vermeidet,  die  Ader,  welche  man 
von  der  Carotis  cerebralis  und  der  ihr  parallel  aufsteigenden  Pharyngca 
ascendens  vorsichtig  trennt. 

Durch  den  gleichen  Schnitt  wäre  auch  die  Carotis  interna  zn  unter- 
binden und  ebenso  die  Art.  thyreoidca  saperior,  lingaalis,  marillaris  externa 
(Linhart).  Wenn  man  die  Carotis  externa  blossgelegt  hat,  lässt  man  die- 
selbe, während  die  Subraaxillardrüse  gehoben  wird,  spannnen,  dann  sieht  man 
die  drei  Vorsprünge  der  Arterien,  der  Thyreoidea  superior  am  weitesten  nach 
unten,  dann  der  Lingualis  und  zu  oberst  der  Maxillaris  externa. 

§    22.     Unterbindung  der  Lingualis, 

Zuerst  von  Amnssat,  Flaubert,  Roser  warm  empfohlen,  hat  sich  die 
Operation  bald  viele  Anhänger  erworben.  Die  Indication  zu  ihrer  Unterbindung 
liegt  wesentlich  begründet  in  dem  Vortheil,  welchen  sie  bietet  als  Voract  von 
blutigen  Operationen  an  der  Zunge.  Es  lässt  sich  hier,  falls  nur  an  einer 
U&lfte  operirt  wird,  bei  dem  Mangel  grosser  Anastomosen  schon  durch  die 
Unterbindung  einer  Arteric  fast  trocken  operiren,  während  die  doppelte  Unter- 
bindung trockene  Operationen  im  ganzen  Zungengebiet  möglich  macht.  Doch 
ist  die  Operation  auch  wegen  Blutungen  ans  der  Zungensubstanz  gemacht 
worden.  Demarquay  bat  ferner  die  Ligatur  bei  unheilbaren  Zuogenc&rcinomen 
empfohlen  und  behauptet,  doss  er  danach  Stillstand  und  Rückgängigwerden 
des  Processes  beobachtet  habe.  Vielleicht  verdient  seine  Empfehlung  bei  Ele- 
phantiasis lingnae  noch  eher  Berücksichtigung.  Huter  führte  sie  aus  bei  ein- 
seitiger Makroglossie.  Nach  G.  Fischers  Zusammenstellung  starben  von  36 
Menschen,  bei  welchen  die  Lingualis  unterbunden  wurde,  5,  doch  ist  es  nicht 
wahrscheinlich,  dass  die  Todesfälle  nur  auf  Rechnung  der  Ligatur  kommen, 
wenn  auch  die  zwei  Fälle,  in  welchen  der  Tod  durch  Verjauchung  des  HaLs- 
biodcgewobes  und  Septicämie  eintrat,  in  der  Localitai  begründet  erscheinen, 
sich  aber  jetzt  gewiss  durch  antiseptische  Operation  vermeiden  lassen. 

a.     Unterbindung  unterhalb  der  Digastricussehne. 

Die  Arterie  läuft  am  grossen  Hörn  des  Zangenbeins  hinter  dem  Muse* 
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hyoglossQS  and  geht  zwischen  diesem  und  dem  Constrictor  pbaryngis  in  du 
Fleisch  der  Zunge.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  liegt  das  Gef&ss  "nicht  unter, 
sondern  auf  dem  Musculus  hyoglossus  und  gesellt  sich  alsbald  zum  Norros 
hypoglossas  (Zuckerkandl).  Man  findet  sie  also  in  dem  Winkel,  welchen 
der  Digastricus  mit  dem  Zungenbein  macht  und  dessen  Spitze  am  Körper  des 
Zungenbeins  liegt.  Dieser  Winkel  ist  durch  das  Hyoglossusfleisch  aosgcföllt, 
hinter  welchem  nahe  über  dorn  Zungenbein  die  Arterie  verläuft.  Der  von 
oben  horabkommende  Hypoglossus  verläuft  sammt  den  Zungenboinvenen  eben- 
falls in  diesem  Winkel,  aber  ausserhalb  des  Hyoglossus. 

Man  führt  einen  Schnitt  parallel  dem  grossen  Zungenbein  hörn  etwas  ober- 
halb desselben,  schont  die  Vena  facialis  posterior  and  muss  jetzt  meist  die 
sich  weit  nach  unten  erstreckende  Submaxillardröse  emporheben  und  durch 
einen  Assistenten  emporhalten  lassen.  Dann  kommt  im  oberen  Theile  des 
Schnittes  der  Digastricus  zum  Vorschein  und  man  sieht,  besonders  wenn  man 
das  Zungenbein  mit  einer  Pincette  oder  einem  scharfen  Haken  resp.  einer  ameri- 
kanischen Kugelzange  anfasst  und  nach  aussen  zieht  (Thiersch),  den  von 
oben  kommenden  über  den  Hyoglossus  weg  und  dann  bogenförmig  unter  dem 
Digastricus  laufenden  Nerv,  hypoglossus  sammt  den  Venen.  Die  Arterie  lie^ 
etwa  4  Mm  über  dem  grossen  Born  in  der  Nähe  des  kleinen  hinter  dem 
Muskel  und  man  findet  sie,  wenn  man  einige  Fasern  des  Muskels  trennt^ 
nachdem  man  sie  mit  der  Pincette  aufgehoben  hat. 

b.  Unterbindung  oberhalb  der  Sohne  dos  Digastricus  (Gu6rin). 
Der  dreieckige  Raum,  in  welchem  die  Arterie  hier  medianwärts  vom 
Hyoglossus  verläuft,  ist  begrenzt  nach  ausäen  vom  lüntcren  Bauch  des  Di- 
gastricus und  Stylohyoideus,  medianwärts  vom  freien  äusseren  Rand  des  Mylo- 
hyoideus, nach  oben  vom  Hypoglossus  und  der  Vena  lingnalis.  Im  Grand  des 
Dreiecks  liegt  der  Hyoglossus  mit  seinen  von  aussen  unten  schief  nach  oben 
verlaufenden  Fasern,  bedockt  von  der  Unterkiefer-Speicheldrüse.  Der  Schnitt, 
um  die  Arterie  hier  zu  unterbinden,  muss  etwas  höher  als  der  vorige 
geführt  werden,  übrigens  mit  denselben  Cautelen:  Schonung  der  Vene,  Er- 
hebung der  Submaiiliardrüso  u.  s.  w.  Schliesslich  werden  auch  hier  einige' 
Fasern  des  Hyoglossus  getrennt  und  die  Arterie  unterbanden. 


2.     Die  Verletzungen  der  Venen  am  Halse. 

§.  23.  Die  sämmtlichen  grossen  Venen  des  Halses,  die  Auonyma,  die 
Subclavia,  die  Jugularis  interna  können  von  der  Vorderfläche  des  Halses  aus 
durch  dircct  eindringende  Körper,  duruh  Messer,  Dolche,  Degen,  Kugeln  u.  s.  w., 
wie  auch  durch  vom  Nacken,  von  der  Brustgegend,  dem  Mund  aus  dorthin 
eindringende  Stich  oder  Schussverletzungen  betroffen  werden.  Auch  kann 
die  Kugel  ein  Rippenstück ,  einem  Theil  des  Kiefers ,  des  Wirbelkörpers 
absprengen  und  in  die  Veno  hineintreiben. 

Kleine  Vononwunden  können  heilen  mit  Erhaltung  der  Continaität  des 
Gefässes,  ja  man  hat  sogar  die  Beobachtung  gemacht,  dass  ein  ä  Linien  langer 
Hi.ss,  welchen  eine  Kugel  in  die  Jugularis  gemacht  hatte,  mit  Erhaltung  der 
Gefässcontinuität  heilte.  Bei  den  grossen  Wunden  oder  Durchtrenoungen 
kommt  es,  wenn  nicht  der  Tod  alsbald  eintritt,  am  centralen  Ende  der  Vene 
zu  einfacher  Verklebung  und  Verwachsung,  seltener  zu  Throrabusbildung,  wäh- 
rend meist  auf  der  peripheren  Seite  sich  ein  Thrombus  bildet.  Es  können  nun 
auch  aseptische  Thromben  losgerissen  werden  und  in  das  rechte  Herz,  die 
Lungcnarterio  and  weiter  verschleppt  werden.    Sehr  liäufig  kommt  dies  jedoch 
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nicht  vor,  und  dte  Gefahr  solcher  Thromben  ist,  wonn  sie  nicht  sehr 
gross  sind,  gering.  Dagegen  liegt  in  dem  Eintreten  der  Verjauchung  des 
Thrombus  die  Gefahr,  welche  dem  Verletzten  aus  dem  Vorgang  der  Hei- 
lung erwächst.  Die  Verjauchung,  der  Zerfall  des  Thrombus  mit  den  Folgen, 
welche  dadurch  herbeJgeiührt  werden,  ist  aber  ein  accidenteller  Zufall, 
durch  Infection  von  aussen  herbeigführt,  denn  subcutane  Rupturen 
auch  grosser  Venen  führen  ein  solches  Ereigniss  nicht  herbei,  und  auch  die 
doch  nicht  unbedeutenden  mechanischen  Zerrungen,  welche  z.  B.  die  Jngularis 
beim  Auslösen  aus  oincr  Halsgesohwulst  erfahrt,  disponiren  an  sich  durchaas 
nicht  etwa  zu  Thrombose  mit  Zerfall  des  Thrombus.  Die  Anonyma  uud  die 
Subclavia  sind  fast  nur  durch  Stich  oder  Schuss  verletzbar,  wÄhreud  die  Jd- 
gularis  interna  auch  den  schneidenden  Werkzeugen,  z.  ß.  dem  Messer  des. 
Selbstmörders,  zugänglich  ist.  Die  Verletzung  der  Aoonyma  ist  fast  immer 
tödtlich,  nur  von  einem  Fall  wird  berichtet,  in  welchem  eine  (allerdings  nicht 
unzweifelhafte)  Verletzung  der  Anonyma  heilte  (Maisonneuve).  Aber  auch 
die  Verletzungen  der  Subclavia  wie  der  Jugularis  interna  föh:en  sehr  häufig 
durch  die  Blutung  zum  Tod;  die  Blutung  kann  bei  Läsion  der  Anonyma  und 
Subclavia  auch  in  die  Brusthöhle,  bei  der  Jugularis  in  die  Mundhi)hle  statt- 
finden. Kleinere  oder  auch  Verletzungen  ohne  direcle  Communication  mit  der 
Haut  können  zu  Zellgewobsextravasat  und  zu  vorläufiger  Blutstillung  führen, 
aber  auch  hier  kann  der  Tod  noch  durch  Nachblutung,  durch  Verjauchung  des 
Extravasats  eintreten. 

Die  Verletzung  grosser  Venen  fuhrt  haoGg,  während  ein  dicker  dunkler 
Blütstrahl  aus  der  Wunde  hervorquillt,  rasch  zum  Tode.  Auch  die  Durch- 
trennuDg  kleinerer  Venen,  wie  z  B.  der  Jugularis  externa  nahe  an  ihrer  Ein- 
mündung in  die  grosse  Vene,  sind  in  dieser  Beziehung  gleichwerthig.  Dazu 
kommt  aber,  dass  die  Verletzung  kleinerer  Venen,  besonders  jedoch  auch  hier 
die  der  Jngularis  externa,  einen  anderen  unglücklichen,  zuweilen  zum  Tode 
fuhrenden  Zufall  herbeifuhren  kann,  das  Eindringen  von  Luft  in  das 
Venenlumen. 

Die  Aspiration  des  Thorax  führt  ein  solches  Ereigniss  dann  herbei, 
wenn  nach  der  Verletzung  das  defass  nicht  collabircn  kann.  Dai  ist,  ab- 
gesehen von  den  grossen  nahe  dem  Thorax  gelegenen  Venen,  solchen  kleinen 
eigenthümlicb ,  welche  durch  besondere  Vorhaltni^se,  z.  B.  beim  Durchtritt 
durch  eine  Fascie  von  Seiten  derselben  ausgespannt  erhalten  werden. 
Gewiss  sterben  viele  Verletzte  sofort  an  den  Folgen  dieses  EinstrÖmens  von 
Luft,  beobachtet  hat  man  das  Ereigniss  jedoch  besonders  bei  der  zufälligen 
Darchschneidung  der  Venen  bei  Operationen.  Der  Zufall,  dem  zumal  in  früherer 
Zeit  Amussat  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt  hatte,  giebt  sich  in  eclatanten 
Fällen  dem  Operateur  durch  ein  schlurfendes  Geräusch  beim  Eindringen 
der  Luft  in  die  Vene  kund,  und  es  kann  dann  geschehen,  dass  der  Me&sch 
blitzartig  schnell  stirbt,  oder  es  treten  Erscheinungen  von  Angst,  Zittern,  Be- 
wusstlosigkeit,  Ohnmacht,  Convulsionen  und  erst  nachhur  der  Tod  eis.  Doch 
hat  man  auch  gesehen,  doss  die  Menschen  sich  erholten. 

Der  Tod  und  gefährliche  Zufälle  kommen  nur  dann  zu  Stande,  wenn 
eine  grosse  Quantität  Luft  in  ein  nahe  dem  Herzen  gelegenes 
Gefäss  eintritt  und  gleichsam  als  eine  nur  wonig  von  Blut  unterbrochene 
Luftsaule,  gleich  einem  Embolus,  in  die  Lungenartorien  gelangt,  welcher  für 
einen  Moment  allu  Circulatioo  unterbricht,  dem  linken  Ventrikel  momen- 
tan die  gewohnte  Füllung  mit  neuem  Blut  entzieht  und  somit  eine 
rasch  tödtliche  Gehiraanämie  herbeiführt  (Panum). 
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Uterhardt  hat  experiraentell  nacligewie^en,  dass  grössere  Mengen  atmo- 
sphärischer Luft  (beim  Hund  bis  zu  300  Ccm.)  in  Venen  eingespritzt,  welche 
vom  Herzen  entfernt  liegen,  oder  auch  in  Arterien,  keine  schweren  Erschei- 
nungen herbeiführen.  Das  Blut  kommt  hier  als  Luftemulsion  zum  Herzen 
und  man  kann  sich  wohl  denken,  dass  kleine  Luftemboli  im  capillaron  Lungen- 
netz  hängen  bleiben  und  dort  vielleicht  secundäre  Gewebsstörungen  herronRi- 
rufen  im  Stande  sind. 

Eine  sehr  sorgfältige  Arbeit  über  Luftembolie  hat  in  letzter  Zeit  Senn 
veröffentlicht.  Er  nimmt  auf  Grund  seiner  Versuche  an,  dass  die  schlimmen 
Zufälle  bald  überwiegend  auf  Rechnung  der  Dehnung  des  rechten  Ventrikels, 
bald  mehr  auf  acute  Herzanämie,  bald  endlich  auf  Störungen  im  Lungenkreis- 
lauf zurückzuführen  seien.  Sonn  hat  auch  Versuche  gemacht,  wie  die  Nach- 
theile der  in  die  Vene  eingedrungenen  Luft  zu  beseitigen  seien  und  hat  ge- 
funden, dass  bei  solchen  Thieren,  welche  der  Wahrscheinlichkeit  nach  dem 
Zufall  erlegen  sein  würden,  durch  Aspiration  der  Laft  aus  dem  rechton  Ven- 
trikel mittelst  2  Mm.  starker  Nadeln  Genesung  eintrat.  Unter  Umständen 
gelang  es  auch,  einen  Catheter  direct  in  das  Herz  einzuführen  und  die  Luft 
auszusaugen.  Selbstverständlich  hatten  diese  Versuche  nur  dann  eine  günstige 
Wirkung,  wenn  die  Hauptmasse  der  Luft  noch  innerhalb  des  Herzens  vor- 
handen war.  Aach  Aderlasse  aus  der  Venonwunde  veranlassten  reichlicheren 
Austritt  von  Luft  und  Besserung. 

Wenn  man  bei  der  Verletzung  einer  V^ene  das  ominöse  Geräusch  vernimmt, 
so  hat  man  zunächst  zu  vorhüten,  dass  noch  mehr  Luft  bei  einer  folgenden 
Inspiration  eintritt.  Dieser  Aufgabe  kann  man  gerecht  werden,  falls  man  das 
Loch  in  der  Vene  durch  den  Finger  zudrückt,  sowie  dadurch,  dass  man  ditur 
sorgt,  dass  das  Loch  in  der  Vene  von  Flüssigkeit,  am  besten  von  Blut  be- 
deckt ist.  Daneben  erscheint  es  uns  doch  nicht  so  bedenklich,  wenn  man, 
falls  der  Patient  überhaupt  noch  athmot,  die  Aostreibung  der  Luft  durch 
Druck  auf  die  linke  Seite  der  Brust  begünstigt.  Die  Einführung  eines  elasti- 
schen Caiheters  durch  die  Vene  in  das  Herz  mit  folgenden  Aspirationsbewe- 
gungen möchten  wir  widerrathcn.  Aber  auch  die  Aspiration  der  Luft  nach 
Stich  in  den  rechton  Ventrikel  mittelst  einer  Saugspritzc  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  bei  dem  Menschen  geprüft.  In  desolaten  Fällen  wäre  die  Methode  zn 
versuchen,  obwohl  gerade  hier  der  Nutzen  derselben  kein  grosser  sein  wird, 
weil  die  Luft  sich  bereits  nicht  mehr  im  Herzen  befindet. 

§.  24.  Die  Behandlung  der  primären  Zufälle  nach  Venenverletznng 
besteht  in  der  Comprcssion  der  verletzten  Vene.  Die  Blutung  bedarf  wesent- 
lich periphere,  die  Luftaspiration  centrale  Comprcssion  und  beides  wird  zanächsc 
am  besten  bewerkstelligt  durch  Druck  mit  dem  in  die  Wunde  eingeführten 
Finger.  Man  versucht,  ob  eine  für  kurze  Zeit  fortgesetzte  Compreesion  die 
Blutung  beseitigt  Sind  Symptome  von  Lufteintritt  in  die  äussere  Jugularvene 
eingetreten,  so  wird  man  gewiss  am  besten  thun,  das  Gefass  direct  zu  unter- 
binden. Ich  war  in  einem  einschlagenden  Fall  im  Stande,  dorch  solches  Vor- 
gehen die  Blutung  nach  einer  Verletzung  direct  an  der  Einmündungssteile  in 
die  Subclavia,  welche  für  einen  Moment  schwere  Symptome  des  Lufteintritts 
herboigeführt  hatte,  zu  stillen  und  auch  das  Eindringen  von  Luft  zu  sistiren, 
und  ich  bin  überzeugt,  kein  Chirurg  wird  in  einem  solchen  Augenblick  zögern 
und  die  Unterbindung  vornehmen,  falls  es  eben  möglich  ist  (siehe  übrigens 
Ende  dos  vor.  Paragraphen).  Ist  doch  überhaupt  nicht  der  Beweis  geführt, 
dass  wirklich  die  Unterbindung  der  grossen  V^enen  ein  so  gefährliches  Ereig- 
niss  ist,  wie  man  zumal  früher  annahm.     Dass  eb  bleibender  Nachtheil  für 
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len  Blatstrom  durch  Unterbindang  dor  Vene  allein  (JaguUr.  int.,  Subclavia) 
bei  der  so  reichen  Menge  von  Collateraleu  nicht  zu  Stande  kommt,  wird  Jeder 
sofort  zageben,  und  fiomit  roducirt  sich  die  Gefahr  auf  die  secundarcn  Zufälle, 
auf  den  Zerfall  der  Thromben.  Diesen  haben  wir  als  ein  accidentelles 
£reigni5s  angesehen,  und  wir  nehmen  somit  auf  Grund  vou  Erfahrungen  ao, 
dass  es  unserer  vervollkommneten  Verbandtechnik,  dem  Lister^schen  Verfahren, 
dem  Gebrauch  von  Catgüt  u.  s.  w,  gelingen  wird,  noch  in  einer  grösseren 
Reihe  von  Fallen  einen  günstigeren  Ausgang  nach  Unterbindungen  der  .lugul. 
int.  eintreten  zu  sehen,  als  es  bis  jetzt  bereits  der  Fall  ist.  Denn  wenn  nach 
der  Zusammenstellung  von  G.  Fischer  unter  55  Fallen  von  Ligatur  der  Ju- 
gularis  33  Heilungen  verzeichnet  werden  konnten,  so  ist  dies,  in  Anbetracht 
der  schweren  Verletzungen,  weiche  an  sich  schon  vorhanden  sind,  falls  Ligatur 
der  Jugularis  vorgenommen  wird,  wahrlich  kein  schlechtes  Ergebniss.  Bei 
einer  Anzahl  von  Operationen  am  Hals  habe  ich  die  Jugularvene  durchschnitten 
und  Stücke  aus  der  Vene  herausgeschnitten  und  unterbunden.  Nur  irt  einem 
Falle  trat  der  Tod  bei  ganz  aseptischem  Wundverlauf  ein.  Es  blieb  aber 
unklar,  ob  derselbe  mit  der  Venenthrombose  in  directcr  Beziehung  stand. 
Aehnlicho  Beobachtungen  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  von  vielen  Chirurgen 
mitgetheilt  worden,  und  es  ist  demnach  zweifellos,  dass  die  Gefahr  dor  Venen- 
onterbindnng  in  dem  Hinzutreten  von  Infectionsprocessen  liegt.  Diese  müssen 
also  von  der  Wunde  abgebalten  werden  (vcrgl.  übrigens  A,  Chir,  §.  47). 

Man  wird  nun  aber  gewiss  nicht  in  allen  Fällen  zur  Unterbindung  greifen 
müssen.  Denn  Aogesicbts  der  Thatsache,  dass  kleine  Veaenwunden  heilen 
können,  wie  der  weiteren,  da^  auch  grosso  durchschnittene  Venen  sich  oft 
retrahiren  und  bei  fortgesetzter  geringer  Comprcssion  zu  bluten  aufhören,  wird 
man  in  weniger  dringenden  Falten  den  Versuch  machen,  die  Wunde  7.\i  ver- 
schliessen  und  eine  fortgesetzte  massige  Coropression  durch  eine  aufgedrückte 
Compres^c  stattfinden  zu  lassen,  oder  man  wird  mit  Listergazo  die  Tamponado 
der  Wunde  vornehmen.  Kleinere  seitliche  Wunden  der  Venen  kann  man  auch 
mit  gntem  Erfolg,  ohne  die  Continuit&t  des  Ge/asses  aufzuheben,  durch  seit- 
liche Ligatur  der  Oeffnung  verschliessen.  Ich  habe  nach  dor  Ausführung  dieser 
Methode  nio  Blutung  oder  Thrombose  eintreten  sehen.  Schliesslich  wurde  auch 
noch  von  B.  v.  Langenbock  die  Unterbindung  dor  Carotis  als  Blut^tillungs- 
mitiel  für  Blutung  aus  der  Jugularis  int.  empfohlen  Diese  Unterbindung  wirkt 
einmal  nicht  absolut  sicher,  und  weiter  ist  es  nach  den  bereits  mitgetbeilten 
Kesultaten  der  Carotisunterbindung,  wie  der  Ligatur  der  Jugularis  doch  sehr 
zweifelhaft,  welchem  Mittel  man  bei  freier  Wahl  beute  den  Vorzug  gebe»  möchte. 
Wir  sind  nicht  einen  Augenblick  darin  schwankend,  dass  wir  bei  asepti^her 
Operation  die  Unterbindung  der  Vene  als  eine  sichere  und  wenig  gefahrvolle 
Operation  wählen  würden.  Zur  Zeit,  als  Langenbeck  den  Rath,  die  Arterie 
zu  unterbinden,  gab,  stand  ea  freilich  noch  anders,  da  Antiseptik  noch  nicht 
geübt  wurde. 


Die  NetTeaverletauiireii  an  Hake. 

§.  25.  Bei  weitem  die  meisten  Beobachtungen  über  Ncrvenverletzung  am 
Halse  werden  im  Kriege  gemacht.  Jedoch  kann  der  Plexus  brachialis 
ausser  von  der  eindringenden  Kugel  auch  durch  Contusionsverletzungen,  welche 
das  Schlüsselbein  und  die  Gegend  oberhalb  der  Schlüsselbeine  treffen,  selten 
durch  Stich  getroffen  werden.  Je  nachdem  diu  Nerven  ganz  getrennt,  zertrüm- 
mert oder    nur    theilwoiso  verletzt,    durch  Bluterguss  oder  nachfolgende  Ver- 
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wachsangen  in  ihrer  Integrität  zerstört  sind,  tritt  vollkomraeno  motorische  { 
und  sensible  Lähmung  des  Armes  ein,  oder  die  Lähraug  trilft  mehr  den  mo- 
torischoß  Apparat,  zuweilen  auch  nur  in  umschriebener,  auf  eine  Maskclgrappe 
beschränkte  Weise.  Bald  tritt  Lähmung  sofort  nach  der  Verletzoog,  bald 
erst  im  Verlauf  ein,  wie  nach  den  oben  angedeuteten  verschiedenen  Ver- 
letzungen wohl  begreiflich  ist,  ebenso  wie  man  begreift,  dass  voUstimiige 
Restitution  der  Ncrventhätigkeit  nur  in  den  Fällen  eintreten  kann,  in  welchen 
keine  vollkommene  Zertrümmerung,  keine  Trennung  mit  Auseinandcrweicbea 
der  Nerven  stattfand. 

Ausser  der  motorischen  und  sensitiven  Lähmung  zeigt  sich  an  dem  Glied 
meist  bald  eine  erhebliche  Ernährungsstörung,  indem  besonders  an  den  Fingern 
die  Haut  gespannt,  glänzend  roih,  blauroth  erscheint,  während  Nägel  and 
Haare  abnorm  wachsen  und  häufige  Kczeme  und  Geschwüre  an  den  gelähmten 
Tbeilen  auftreten. 

Zu  der  Lähmung  kommt  nicht  selten  die  Neuralgie  and  die  schroen- 
hafte  Contractur,  Zufälle,  welche  Jedoch  auch  ohne  deutlich  ausgesprochene 
Paralyse  auftreten  können.  Neuralgien  sollen  besonders  nach  Verletzimgcoi 
des  Plexus,  da,  wo  er  zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem  Schlüsselbein 
liegt,  vorkommen  (G.  Kischer). 

Im  Beginn  der  Behandlung  ist  bei  allen  diesen  Verletzungen  wichtig  die 
Beseitigung  etwaiger  Fremdkörper,  als  da  sind  Kegeln,  Splitter,  welche  die 
Nerven  zu  drücken  vermögen.  Handelt  es  sii-h  sofort  um  ausgesprochene  Läh- 
mung im  Gebiet  einzelner  Nerven  des  Plexus  oder  im  ganzen  Plexus  brachialis» 
so  müssen  die  sonstigen  Verhältnisse  darüber  entscheiden,  ob  es  zweckmässig 
ist,  die  verletzten  Nerven  aufzusuchen  und  eventuell  zu  vernähen.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  ao  soll  man  zunächst  die  Verletzungen  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen behandeln.  In  späterer  Zeit  empfiehlt  sich  für  Lähmungen  Ela^tricität 
mit  Massage  und  passenden  Bewegungen  der  Glieder  neben  Baden,  Douchen 
Q.  s.  w.  Auch  bei  den  Neuralgien  ist  ausser  den  nur  vorsichtig  anzuwenden- 
den Morphiuminjcctioncn  in  erster  Linie  Massago  und  Electricität,  zumal  der 
constante  Strom  zu  versuchen.  Es  liegt  in  den  oben  erwähnten  V'erhältnisson, 
dass  eben  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken,  bei  welchen  die  Nerven  ver- 
letzt, zertrümmert  sind,  überhaupt  nicht  geheilt  werden  kann.  In  einem  an- 
scheinend sehr  ungünstigen  Fall,  in  welchem  nach-einer  Contusionsverletzung, 
welche  den  Arm  und  Hals  betrofl'en,  sehr  heftige  Neuralgie  mit  Contractur  im 
Arm  eintrat,  hat  Nussbaum  durch  Blosslegung  und  Lösung  der  Nerven  am 
Arm,  sowie  des  Plexus  brachialis  am  Hals,  wo  er  die  einzelnen  Nerven,  bis 
zu  ihrer  Durch  trittssteile  aus  der  Wirbelsäule  vorgehend,  dehnend  anzog,  die 
Heilung  herbeigeführt.  Immerhin  wird  es  sich  aber  bei  der  Trostlosigkeit 
des  Zustandcs,  wenn  Lähmung  allein  oder  Lähmung  mit  Neuralgie  vorhanden 
ist,  auch  noch  in  später  Zeit  zuweilen  empfehlen,  einen  Versuchsschnitt  xu 
machen  und  eventuell  vielleicht  noch  spät  Vereinigung  getrennter  Nerven  zu 
versuchen.  Unsere  erweiterten  Kentnisse  über  die  Resultate  der  späten  Nerven- 
naht  berechtigen  uns  dazu. 

Die  Dehnung  der  Brachialnerven  am  Hals  ist  nachträglich  noch  mehrere 
Mal  ausgeführt  worden,  so  besonders  von  Vogt  mit  günstigem  Erfolg  bei 
einem  von  einer  Wunde  der  Hand  ausgehenden  Starrkrampf.  Man  findet  die 
Nerven  in  dem  Dreieck,  welches  vom  unteren  Hand  des  Sternocieidomastoideus, 
dem  vorderen  Rand  des  CucuUaris  und  der  Clavicnla  gebildet  wird.  Bei  der 
Operation  wird  die  Schulter  nach  unten  und  der  Kopf  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  gezogen.     Dann    führt   man    einen    Längsschnitt  am  vorderem 
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3S  Cucnllaris,  welcher  etwa  3  Ctm  oberhalb  der  Clavicola  beginnt,  in 
der  Länge  von  etwa  8  Ctm.  mit  Schonung  der  JagTilaris  externa  durch  die 
Haut  und  das  Platysma.  Die  Arbeit  nach  der  Tiefe  vollbringt  man  haupt- 
sächlich durch  Dehnen  der  Theilo  mit  den  Fingern,  mit  stumpfen  Ilaken  etc., 
uni  xwar  sucht  man  sich  an  dem  vorderen  Hand  des  Cacullaris  und  Levator 
scapulae  den  davorliegenden  Scalenus  medlus  auf :  der  Omohyoideus  bleibt  nai_h 
unten  liegen.  Nach  vorne  legt  man  sich  nun  noch  den  Scalenus  anticus  bloss, 
and  jetzt  gelangt  man  zwischen  den  letztgenannten  Muskeln  nach  Trennung 
der  sie  deckenden  Fascie  zu  den  einzelnen  Nerven  des  Plexus  brachialis. 
Hinter  die  Nerven  dringt  man  ebonfalKs  stumpf  mit  stumpfen  Haken,  mit  dem 
Finger  ein,  schneidet  die  Scheide  des  Nerven  an  und  isolirt  die  einzelnen 
Stränge  bis  zu  den  Qucrforlsätzen  der  Halswirbel,  schiebt  den  Finger  haken- 
förmig unter  dieselben  und  zieht  sie  dehnend  an  (Vogt). 

Auch  an  den  anderweitigen  den  Hals  passirondcn  Gehirnnorven,  dem 
Vagus,  PhrenicQs,  wie  am  Sympathicus  sind  hier  und  da  isolirte  oder  mit  den 
oben  beschriebenen  complicirte  Verletzungen  beobachtet  worden.  Besonders 
am  Vagus  wurden  sowohl  Kugelverletzungen,  als  auch  Durcbschneidung  bei 
Operationen  mit  dem  experimentell  bekannten  Bild,  welches  sich  durch  Respira- 
tionsbeschwerden und  consecutive  Pneumonie  oder  durch  Veränderung  der 
Stimme  in  Folge  von  Kecurrenslähmung  bemerklich  machte,  gesehen.  In 
einigen  Fällen  traten  auch  Erscheinungen  ein,  welche  eine  Verletzung  des 
Haissympathifus  wahrscheinlich  machten  (Verengerung,  Erweiterung  der  Pu- 
pille, Röthung  des  Gesichts  u.  s.  w.),  ebenso  wie  Verletzungen  des  Phrenicus 
mehrfach  constatirt  wurden. 

Irh  b&be  wiederholt  b«i  Neuralgie  &m  Bioterbaupte  sovcbt  des  Ocfipitalis  major  et 
minor  eiozeln,  als  auch  den  CervicsHs  Urlius  gedcbnt  Die  Nerven  sind  da.  wo  sie  das 
Rioterhaupt  etreicbcn,  wenn  anrb  nicht  |t;aiii  leicht,  lu  6nden.  Den  St&mm  rom  Cervicalis 
tertiaa  erreirht  man.  wenn  man  einen  Ast  (anhenlaria)  am  binleren  R&nde  des  Kopfnicbera 
anfaucht  and  sich  an  diesem  centratwärta  in  die  Tiefe  ubeitet 
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^M  §.  2G.    Diese  Theile  können  durch  Stich  und  Schuss  verletzt  werden,  bei 

H  weitem  in  den  meisten  Fällen  sieht  man  ihre  Verletzung  aber  durch  mehr  oder 
^P  woniger  quer  verlaufende  Schnittwunden,  welche  in  selbstmörderischer  Absicht 
1^  beigebracht  werden,  veranlasst.  Zuweilen  hat  das  Messer  den  Hals  sehr  hoch 
getroffen,  ein  querer  Einschnitt  trennt  die  Wcichtheile  zwischen  Kinn  und 
Zungenbein,  die  Zunge  selbst  ist  an  ihrer  Basis  verletzt  und  die  Nerven  an 
entsprechender  Stelle,  Lingualis,  Hypoglossus  sammt  den  Arterien  durch- 
schnitten. Die  an  der  Basis  eingeschnittene,  von  ihren  vorderen  Muskeln  ge- 
trennte Zunge  kann  sich  retrahiren  und  Erstick ungsgofahr  herbeifuhren.  Die- 
selbe Gefahr  wird  herbeigeführt,  wenn  der  Schuiit  die  Schleimhaut  durchdringt 
und  das  Blut  der  durch:>chnittenen  Gefasse  in  die  MnndrachcDhöhle  einfiiesst. 
Aus  der  perforirenden  Wunde,  welche  bei  zurückgebogenem  Kopfe  stark  klafft, 
fliessen  Speisen  und  Getränke,  Speichel  und  Schleim  aus,  und  das  Schlucken 
ist  wegen  der  Trennung  des  Zungenbeins  sehr  erschwert,  während  Speisen  und 
Getränke  in  den  Kehlkopf  gelangen  können. 

Ein  sehr  typischer  Schnitt    trifft   die  Gegend  zwischen  Kehlkopf   und 

Zungenbein.     Der  Schnitt,  welcher  bei  stark  zurückgebogenem  Kopf  geführt 

wird,  kann  die  Weichtfaeile  zwischen  den  genannten  Organen  bis  in  den  Pha- 

I^B  rynx  hinein  darohtrennen,  ja  den  grossten  Thcil  der  Pharynxschleimhaat  selbst^ 
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ohne  dass  durch  diesen  Schnitt  gleichzeitig  die  grossen  Halsgefässo,  w^elche  nach 
hinten  ausweichen,  getroffen  wären.  Meist  vnrd  die  Membrana  tbyreobyoidea 
durchschnitten  und  nun  nach  Trennung  der  Schleimhaut  leicht  auch  die  tieferen 
Tbeilc,  die  Epiglottis  oder  der  Kehlkopf  selbst  verletzt.  Die  Kpiglottis  kAon 
so  abgetrennt  sein,  dass  sie  sich  wie  ein  Fremdkörper  auf  die  Stimmritze 
legt  und  diese  verschliesst.  Noch  schlimmer  ist  die  V^erletzuog  der  Glottis 
nicht  nur  wegen  der  Gefahr  der  Blutung,  sondern  weil  dabei  meist  auch  die 
aryepiglottischen  Falten  gelroffen  sind  und  die  nun  eintretende  Schwellang 
(Oedema  glottidis)  Erstickungsgefahr  herbeiführt.  Auch  der  Kehlkopf,  daa 
Zungenbein  kann  dabei  Verletzungen  erlitten  haben,  die  j>eitlich  gelegenen 
Gefässe,  die  Lingualis,  die  Thyreoidea  superior  sind  mit  getroffen  and  er- 
giessen  ihr  ßlut  in  den  Larynx.  Sind  solche  Wunden  sehr  breit,  von  eioeOj 
Kopfnicker  zum  andern,  so  klaffen  sie  beim  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes 
heblich,  und  man  ist  im  Stande,  in  den  Pharynx,  Larynx  hineinzuseheD. 

Bei  allen  diesen  Wunden  ist  die  Gefuhr  der  Erstickung  gross.  Im  Beginn 
droht  sie  durch  Zurücksinken  der  Zunge,  durch  Auflegen  der  Epiglottis  auf 
die  Stimmritze,  durch  Blutgerinnsel,  welche  sich  auf  der  Larynxöffnung  sammeln, 
durch  flüssiges  Blut,  welches  in  den  Kehlkopf  eindringt.  Im  Verlauf  können 
Nachblutungen,  wie  entzündliche  Schwellung  der  aryepiglottischen  Falten,  die 
gleichen  Gefahren  herbeiführen.  Auch  die  sonstigen  Beschwerden  des  Ver- 
letzten sind  höchst  quälend,  das  Sprechen  ist  wegen  mangelhafter  StiinmbU- 
dung  nur  schlecht  möglich,  das  Athmen  ist  nicht  weniger  gestört,  aJs  das 
Schlingen,  und  während  Speisen  und  Getränke  aus  der  Wunde  flicssen,  dringt 
oft  Flüssigkeit  wie  Speise,  die  der  Kranke  zu  schlingen  versucht,  in  den  La- 
rynx und  bewirkt  Husten  und  Erstickungsbeschwerden.  Üann  kommt  zuletzt 
noch  die  Gefahr  des  Eindringens  septischer  Theilc  und  der  Pneumonie.  Viele 
Kranke  erliegen  diesen  Zufällen,  besonders  der  Erstickung,  aber  gerade  eine 
Anzahl  recht  schwerer,  weit  und  tief  gehender  Verletzungen  hat  man  heilen 
sehen.  Zuweilen  bleiben  jedoch  Fisteln,  welche  bald  hoher  liegen  und  mehr 
dem  fiachen  angehören,  bald  tiefer,  dem  Kehlkopfseingang  nahe,  sich  bilden. 
Besonders  im  letzten  Fall  machen  sie  wohl  eher  unangenehme  Erscheinungen 
indem  die  Stimmbildung  gestört  wird  und  auch  leicht  ein  Einfliessen  vofl'l 
Speisen  und  Trank  in  den  Kehlkopf  vorkommt.  Die  Heilung  dieser  Fisteln 
ist  auf  dieselbe  Art  zu  versuchen,  wie  die  der  noch  zu  besprechenden  Kehk^ 
köpf  fisteln. 

§.  27.  Die  erste  Sorge  bei  den  beschriebenen  Wunden  ist  auf  daa  Fr 
sein  der  Respiration  gerichtet.  Zeigen  sich  Erscheinuogcn  von  Stenose 
Larynx,  so  muss  die  Ursache  erforscht  werden;  die  zurückgezogene  Zange  wird] 
vorgezogen  und  mit  einer  Schlinge  nach  vorn  gehallen,  die  fehlerhaft  gestellte, 
ganz  oder  zum  grössten  Thcil  getrennte  Epiglottis  wird  wohl  am  besten  ent- 
fernt, der  Blutorguss  im  Pharynx,  welcher  die  Glottis  verschliesst,  hini 
geräumt.  Dann  geht  es  an  die  Blutstillung,  die  Unterbindung  von  Gefa^soD^ 
Sind  Symptome  vorhanden,  welche  dafür  sprechen,  dass  bereits  viel  Blut  in 
die  Trachea  gellossen  ist,  so  fuhrt  man  durch  die  Wunde  oder  nach  vorher 
gemachter  Tracheotomie  einen  elastischen  Catheter  ein  und  aspirirt  das  HluL 
Bleiben  überhaupt  Erscheinungen  von  erschwerter  Respiration  zurück,  iüt  man 
nicht  sicher,  dass  Blutung  auch  nachträglich  noch  eintritt  oder  zeigt  sich  eine 
rasche  Schwellung  der  aryepiglottischen  Falten,  was  bei  Verletzung  der  Glottis 
immer  in  erwarten  ist,  so  mache  man  sofort  Tracheotomie  und  führe  für  den 
Fall  der  Nachblutungsgefahr  eine  Tamponcanüle  ein.  Sind  alle  diese  Er- 
scheinungen nicht  vorhanden,    so  ist  kein  Grund   für  die  VomahBio  des  Luft- 
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röhreüschnittes,  doch  muäs  der  Kranke  gut  beaufsichtigt  ircrden,  damit  man 
bei  dem  ersten  Symptome  mit  dem  tracheotomischon  Apparat  zur  Stelle   ist. 

Für  den  Fall,  dasa  man  Tracheotomie  vorgenommen  hat,  darf  die  Wunde 
vereinigt  werden.  Empfehlcnswerth  ist  es  aber,  auch  hier  die  Winkel  des 
Schnittes  offen  zu  lassen  und  durch  eingelegte  DrainagerÖhrchen  den  Abfluss 
der  faulenden  Mundseorete  und  Speisereste  zu  begünstigen.  Bei  nicht  traoheo- 
tomirten  Kranken  gelingt  die  primäre  Heilung  fast  nie,  und  man  tbut  gut, 
hier  nur  zur  Vermeidung  des  Klaffens  der  Wunde  einige  Nähte  anzulegen.  Um 
ein  zu  erhebliches  Klaffen  zu  verhüten,  muss  der  Kranke  mit  stark  nach  vorn 
gebeugtem  Kopfe  zu  Bette  liegen. 

Da  das  Schliugen  meist  in  den  ersten  Tagen  uomöglith  ist,  wird  oft  die 
Einführung  der  Schlundsonde  nötbig.  Bald  lernen  jedoch  die  Verletzten,  indem 
sie  die  Wunde  zuhalten,  zu  schlucken. 


Ple  Wanden  dos  Kehlkopfe»  ind  der  l.uftrShrf. 

§.  28.  Auch  hier  sind  die  meisten  Verletzungen  durch  das  Messer  des 
Selbstmörders  zugefügte,  doch  kommen  auch  nicht  selten  Schussverletzungen 
zur  Beobachtung.  Stichwunden  der  Luftröhre,  des  Kehlkopfes  hat  man  eben- 
falls beobachtet,  Die  Schnittwunden  verlaufen  selten  der  Lfinge  nach;  Längs- 
wunden macht  fast  nur  das  Messer  dos  tracheotomirenden  Chirurgen,  während 
die  Selbstmordschnitte  mehr  weniger  quer  verlaufen.  Die  Wunden  sind  häuflger 
einfach  als  mehrfach,  sie  durchtrenneo  die  Schildknorpcl  und  die  Stimmbänder, 
lösen  den  unteren  Theil  des  Kehlkopfs  (Cartilago  cricoid.)  vom  obcrn  ab, 
oder  sie  sind  mehrfach,  so  dass  sie  Stücke  des  Schild-,  des  Kingknorpels 
formlich  abtrennen  und  nach  innen  dislociren.  Die  Verletzung  kann  sich  com- 
pliciren  mit  solchen  der  anliegenden  Theile,  der  Schilddrüse,  des  Schlundes, 
vor  allen  mit  Gefässverletzungen. 

Bei  Schussverletzungen  können  Kugeln  den  Larynx  quer  durchdringen, 
ohne  schwere  Erscheinungen  zu  bewirken  (v.  Langenbeck),  meist  aber  rufen 
sie  unregelmässige  Brüche  des  Kehlkopfes  hervor,  sie  treiben  einzelne  Theile 
desselben  nach  Innen,  ganze  Stücke  werden  abgesprengt  und  können  als 
Fremdkörper  in  die  Trachea  gelangen.  Zuweilen  wird  durch  einen  in  den 
Mund  in  selbstmörderischer  Absicht  abgefeuerten  Schuss  eine  Kohlkopfs- 
stenose herbeigeführt,  bedingt  durch  submucöse  Hämatome,  welche  sich  von 
den  Verletzungen  im  Gaumen  n&ch  den  aryepigloitischen  Bändern  hin  aas- 
dehnen. 

Auch  die  Luftröhre  ist  meist  in  ihrem  oberen  Drittthelle  und  dann 
tjuer  verletzt.  Die  quere  Verletzung  kann  so  weit  gehen,  dass  die  beiden 
Stücice  weit  auseinander  weichen,  indem  sich  besonders  das  untere  bis  in  das 
Jagulum  retrahirt.  Nebenverletzungen  der  Schilddrüse,  der  Speiseröhre,  der 
grossen  Gefasse  kommen  gleichzeitig  leicht  zu  Stande,  doch  sind  gerade  die 
letzteren  verhält nissmässig  oft  von  Verletzungen  frei. 

Eine  gewisse  Ausnahmsstellung  behaupten  Stichverletzungen,  insofern  sie 
bei  meist  kleiner  Hautötfnung,  welche  nicht  parallel  der  Ocffnung  am  Luft- 
rohr verläuft,  leicht  zu  den  Erscheinungen  hochgradigen  üautempbysems 
fahren  können. 

Unter  den  Symptomen  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenverletzung  nimmt 
das  der  Stenose  der  Luftwege  den  ersten  Platz  ein.  Ein  Atherahinderniss 
kann  geschafTen  werden  zunächst  durch  den  directen  Effect  der  Verletzung;, 
durch  Kinwärtsd ringen  verbogener  oder  abgesprengter  Theile,  welche  den  Luft- 
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canal  rerengen.  Es  kann  sich  auch  sofort  ein  GerinDsel  bilden  und  Auf  di« 
Glottis,  wie  iD  diosolbe  nnd  in  das  Innere  dos  Kehlkopfes  fortsetzen.  Freilich 
wird  ein  solches  Ercigniss  nicht  leicht  otntrotoD,  da  das  Gerinnsel  fast  immer 
durch  HustenonfäUe  herausgeschleudert  wird.  Das  ßlat  führt  weit  eher 
AtheminsufBcienz  herbei  dadurch,  dass  es  in  geringen  Mengen  durch  die  Luft- 
röhre in  die  Lungen  fliesst  und  hier  die  kleineren  und  schlicssticfa  die 
grösseren  Bronchien  anfüllt.  Dies  kann  sowohl  geschehen  durch  die  im  Kehl- 
kopf selbst  stattfindende  Blutung,  als  auch,  wie  z.  B.  bei  durchschnittener 
Trachea,  durch  Einfliessen  des  Blutes  aus  den  äusseren  Gefässen  in  das  dorcb- 
schnittene  Rohr.  Das  Blut  wird  für  einige  Zeit  unter  rasselnden  Geräoschen 
in  den  feinen  Bronchien  hin  und  her  bewegt,  bald  aber  gerinnt  es  and  eben 
diese  Bildung  weit  verzweigter  dendritischer  Gerinnungen  bedingt  sehr  schwere 
Symptome  pulmonaler  Asphyxie  und  lässt  die  Entleerung  des  Hindernisses 
nicht  leicht  zu  Stande  kommen. 

Aber  auch  im  Verlauf  drohen  noch  verschiedene  Vorgänge,  welche  zur 
Erstickung  führen  können.  So  vor  allem  die  Schwellung,  welche  durch  in 
das  Gewebe  ergossenes  Blut  (Hämatom)  oder  durch  entzündliche  Producte 
hervorgebracht  wird.  Sie  macht  sich  besonders  im  Gebiet  der  aryepiglottischon 
Bänder  oder  auch  im  Kehlkopfsinnern  geltend.  Dazu  kommt  die  M-  '  '  * 
des  Eintretens  von  Necroso,  welche  wiederum  bei  ihrer  Lösung  durch  .^ 

wie  durch  Eindrigen  der  necrotisch  gelösten  Stucke  in  das  Laftrohr  die 
gleiche  Erscheinung  herbeiführen  kann.  Schliesslich  ist  der  Verletzte  selbst 
später,  wenn  während  der  Heilung  abnorme  starke  Granulationawucheruog  in 
das  Innere  des  Larynx,  dos  Luftrobrs  stattfindet,  den  Gefahren  der  Erstickung 
unterwürfen. 

Diesen  Symptomen  gegenüber  treten  die  übrigen,  wie  die  der  gestörten 
Stämmbildung,  welche  theils  durch  directo  Verletzung  der  Stimmbänder  oder 
der  Luftröhre,  theils  durch  Verletzung  des  Nervus  larjngciis  bedingt  sein 
kann,  ganz  entschieden  zurück.  Ebenso  ist  das  Emphysem  nur  in  einzelnen 
Fällen  von  Bedeutung.  Bei  kleinen  Stichverletaungen,  wie  bei  Schasswunden 
kann  die  Luft  aus  der  Luftröhrenwundo  in  die  Woichtheile  eintreten  und  nach 
und  nach  ein  ausgedehntes  Emphysem  hervorrufen,  welches  nur  durch  Erwei- 
terung der  äusseren  und  Freilegung  der  Luftröhrenwonde  rückgängig  gemacht 
werden  kann. 

Die  im  weiteren  Verlauf  eintretenden  Erscheinungen  ausser  den  bereita 
angedeuteten  Symptomen  von  Asphyxie  sind  wesentlich  durch  die  Eiterang 
und  Fitersenkung  bedingt,  so  das  Fieber,  so  die  sich  im  Verlauf  der  verschie- 
denen Bindegewebsräume  ausdehnende  Phlegmone  und  Abscessbildung. 

§.  *29.  Es  erübrigt  uns  noch  die  Erwähnung  zweier  Residaen  der  be- 
sprochenen Verletzungen,  der  bleibenden  Stenose  des  laryngotrachoalen 
Rohres  und  der  bleibenden  Fistel.  Es  bedarf  keiner  weiteren  Ausfühning» 
um  die  Entstehung  der  Stenose  im  Kehlkopf,  welche  sich  nach  den  oben 
geschilderten  Verletzungen  mit  Dislocation  der  Theile  ausbilden,  zu  orkl&ron. 
Die  Vemarbungsvorgänge  können  in  diesen  Fällen  noch  eine  Vermehrung  der 
Hindernisse  schaflco. 

Aber  auch  andere  Ursachen  können  zu  Stenose  führen,  so  disponirt  dazu 
ein  Defect  im  Rohre,  sei  es,  dass  derselbe  sofort  durch  Verletzung,  oder 
erst  durch  nachfolgende  Necrose  herbeigeführt  wurde.  Die  Erscheinungen  sind 
natürlich  je  nach  dem  Grade  der  Verengerung  sehr  verschieden. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  Fisteln  im  Verlaufe  dos  Luftcanals  bis 
zum  Kohlkopf  hin  zuweilen   beobachtet  werden.     Im   Ganzen   disponiren    die 
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V«rletzangeD  des  Kehlkopfs  und  der  LaftrÖbre  nicht  sehr  zu  dauernder  Fistel- 
bildnng,  wie  man  sich  aus  der  raschen  Heilung  tracheotomischer  Wunden  auch 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Caniilo  lange  getragen  wurde,  überzeugen  kann. 
Nicht  häufig  erreichen  die  Fisteln  mehr  als  Erbsengrösse,  und  solche,  welche 
den  kleinen  Finger  eindringen  lassen,  sind  sehr  selten.  Sie  kommen  meist 
unter  denselben  Bedingungen  zu  Stande,  welche  auch  zur  Entstehung  von 
Stenose  fähren,  bei  Defecten  des  Kehlkopfs  and  der  Luftröhre.  Durch  einen 
solchen  Defect  wird  das  Einwärtsrollen  der  Hautränder  begünstigt  und  die 
äussere  Haut  verwächst  mit  der  Schleimhaut.  Gern  entsteht  dann  auch  gleich- 
massig  mit  der  Äusseren  Fistel  eine  Stenose  oberhalb  derselben.  Eine  einfache 
Fistel  beeinträchtigt  wesentlich  die  Stimmbildung,  indem  der  Luftstrom  durch 
das  anter  der  Stimmritze  gelegene  Loch  von  den  Stimmbändern  selbst  ab- 
geleitet wird. 

Ist  die  Fistel  gross  nni  geht  die  Respiration  ganz  durch  dieselbe  vor 
sich,  so  tritt  besonders  bei  Verengerung  des  oberhalb  gelegenen  Thciles  leicht 
auch  noch  eine  unangenehme  Folgeerscheinung  im  Bereich  des  Kehlkopfs 
ein.  Derselbe  verengt  sich  nämlich  bei  Nichgebranch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade.  Freilich  ist  noch  häufiger  die  durch  Vernarbungsvorgänge  herbei- 
geführte Verengerung  des  über  der  Fistel  gelegenen  Theils  des  Kohres  die 
Ursache,  dass  bei  Zuhalten  der  Fistel  asphykiische  Erscheinungen  eintreten. 

Alles  drängt  aber  darauf  hin,  dass  man  die  Fistel,  und  zwar  wenn  dies 
nöthig  erscheint,  erst  nach  mechanischer  Erweiterung  der  über  ihr  gelegenen 
Theile  des  Rohres,  zum  Verschluss  bringt. 

§.  30.  Nach  der  oben  gegebenen  Schilderung  der  vielfachen  Gefahren, 
welche  dem  Leben  des  Kranken  durch  Herbeiführung  asphyktischer  Zustände 
nach  diesen  VorlctzuDgen  drohen,  begreift  man  leicht,  dass  auch  die  Behand- 
lung wesentlich  die  Aufgabe  hat,  der  Erstickangsgefahr  vorzubeugen.  Vor 
Allem  sacht  man  die  noch  vorhandene  Blutung  zu  stillen  and  zwar  um  so 
sorgfältiger,  wenn  das  Blut  in  den  Kehlkopf  hineinfliesst.  Bei  kleinen  Kehl- 
kopfswunden hi  das  allerdings  leichter  gesagt  als  gelhan.  Die  Wunde  ist  zu 
klein,  um  in  den  Larynx  hinein  zu  sehen  oder  gar  um  ein  Gefass  im  Kehl- 
kopfsinnem  zu  fassen  und  zu  unterbinden.  Die  durch  das  eingeflossene  ßlat 
hervorgerufene  Asphyxie  steigert  aber  die  Blutung  und  kann  die  Veran- 
lassung werden,  dass  aus  den  kleinen  Schlcimhautgefässen  so  viel  Blut  in  die 
Lunge  fliesst,  um  vollständige  Erstickung  herbeizuführen.  In  einem  solchen 
Falle  kann  man  sich  am  besten  helfen,  wenn  man  sofort  Tracheotoraio 
vornimmt  und  Tamponcanöle  einfuhrt,  naihdem  das  Blut  aus  der  Lange 
vorher  möglichst  durch  Aussaugen  entleert  ist. 

Bei  einem  Falle,  welchen  ich  auf  diese  Art  behandelte,  stand  die  Blu- 
tung im  Kehlkopf  sofort  nach  Einführung  der  Tamponcanüle.  Wenn  irgendwo, 
so  erscheint  daher  gerade  bei  diesen  Verletzungen  des  Kehlkopfes  die  An- 
wendung der  genannten  Canülo  indicirt,  falls  man  für  die  nächsten  Tage  Nach- 
blotung  zu  erwarten  hat.  Die  Tracheotomie  ist  aber  auch,  wenn  keine 
schweren  Symptome  vorhanden  sind,  zu  verrichten,  sobald  man 
die  Verletzton  nicht  fortwährend  unter  ärztlicher  Controle  haben 
kann,  denn  der  Eintritt  von  entzündlicher  Schwollung,  welcher  bei  Ver- 
letzung in  der  Nähe  der  Glottis  unberechenbar  ist,  kann  in  kürzester  Zeit 
Erstickungserscheinangen  und  den  Tod  herbeiführen. 

Bei  Längsschnitten  oder  nicht  zu  ausgedehnten  Querwunden  am  Kohlkopf 
tritt  wenig  Klaffen  ein,  and  man  hat  abo  auch  keine  Ursache,  die  Schliessung 
der  Wunde  durch  die  Naht  herbci/uführen.     Es  ist  aber  aach  nicht  zweck- 
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massig,  solche  Wunden  zu   nähen,  da  leicht,   wenn  man  die  etwas  «bgeldsto 
Haut  neben    der  Kehlkopfwnnde    zonaht,    Emphysem    entstehen  kann. 
auch  bei  tiefen  penetrirenden  Querwänden  am  Kehlkopf  wie  in  der  Luftröhr 
hat  die  Naht  ihre  schweren  Bedenken.     Das  Zusammennähen  der  Tbeüe  ge^ 
stattet  nicht  mehr  die  Oontrole  über  die  Blutung,  und  auch  die  AihmaDg  kaaaj 
durch    ungeschicktes  Zusammenpassen   wie    durch  Schwellung   der  getrennt 
Thoile  unmöglich  werden.     Die  Gefahr  des  Emphysems  ist  nicht  minder  vor- 
handen und  dazu  kommt,  dass  gar  häu6g  bei  statt6ndenden  Hustenbewegungen 
die  Käden    ausreissen.     Trotzdem    begreift   es    sich,    wenn   Naht  versuche    bei 
stark  klaffenden  queren  Trennungen   wieder  und  wieder  gemacht  wer- 
den. Will  man  bei  breiten  Wundon  des  Kehlkopfs  nahen,  so  muss  wenigstens 
gleichzeitig  eine  Tracheotomie  gemacht  werden.    Bei  eigentlichen  trachealen 
Wunden  wird  man  dagegen    in    dem  Fall  einer   queren  Continaitätstren- 
nnng  des  ganzen  Rohres  die  Hautwunde   an  den  Seiten  und  ebenso  die  seit- 
lichen Theile  des  trachealen  Rohres  durch  Fäden  vereinigen.    In  die  Mitte  der 
Wunde  schiebt  man  eine  Canüle.     Ebenso  wird  man  bei  ausgedehnterer  N&ht 
der  nicht  ganz  getrennten  Luftröhre  nicht  versäumen,  eine  Canüle  einzuführen , 
und,  falls  dies  nicht  thunlich  erscheint,  auf  Naht  verzichten.     Auf  jeden  Fall' 
darf  man  nicht   die  Haut    über    der  Trachea    oder  dem  Kehlkopf  zusammea- 
nähon.     Am  sichersten  ist  es,  falls  man  nicht  überhaupt  auf  Naht  verzichtet, 
die  Trachea,  den  Kehlkopf  sammt  den  dicken  Weichtbeilen  für  sich  vielleicht 
mit  Catgut    zu  nähen    und    darüber  die  Haut    mit  separaten  Nähten.     Kurze 
Drainstückchen  müssen  zwischen  den  Hautnähten  eingeschaltet  werden.  Damit 
nicht  zu    erhebliches   Auseinanderweichen    und    Spannung    der   durchtroanteu 
Stücke  der  Luftröhre  eintritt,  lässt  man  die  Verletzten  aufrecht  im  Bett  sitzen 
und  stützt  sie   in    dieser  Lage   in   Kissen.    Der  Kopf  soll  vornüber  gebeugt 
werden  und  kann  in  dieser  Lage  durch  eine  Raube,  von  welcher  einige  Bänder 
an  einem  Brustwamms  befestigt    sind,    fixirt   werden.     Die    Lage    passt  auch 
schon    um  dcsswillcn,    weil    die    Kranken    meist    bei    vorübergebeugtem  Kopf 
schon  bald  zu  schlucken  vermögen.  Die  Wunde  wird  dann  mit  einem  feuchten, 
Luft    durchlassenden    Läppchen    von    Gaze    bedeckt    und    die  Ernährung    des 
Verletzten  durch  die  Schlundsonde  erhalten.  Uebrigens  geht  das  Schluckou  meist 
bald  wieder,  und  es  ist  von  Interesse,  dass  selbst  das  Einfltesscn  von  massigen 
Speisemengen  in  die  Trachea  durchaus  nicht  etwa  oft  Pneumonie  hervorruft. 

Wir  verweisen  übrigens  in  Bezug  auf  Verletzungen  des  Kehlkopfs  mit 
Dislocation  der  Theile  auf  die  Bemerkungen  in  §.  8. 

Au.sser  phlegmonö.sen  Processen,  wcJclie  sich  von  der  Wunde  entwickeln, 
und  Emphysem  sind  auch  im  Verlauf  Erstickangszufälle  durch  die  oben 
bezeichneten  Ursachen  zu  erwarten.  Phlegmone  wird  durch  Eis  und  Incisionen, 
das  Emphysem  durch  Herstellen  des  Parallelismcs  der  äusseren  und  der 
Lnftröhrenwundo  bekämpft.  Asphyktischc  Symptome  werden  nach  Umständen 
durch  Erweiterung  der  Luftröhrenwunde,  durch  Aussaugen  von  in  die  Trachea 
eingeflossenen    Secreten,    durch    Tracheotomie  bei    Kehlkop&wunden   beseitigt. 

Während  der  Behandlung  solcher  Verletzungen  von  Selbstmördern  ist 
immer  zu  bedenken,  dass  man  mit  widerwilligen  zur  Befolgung  der  ärzt- 
lichen Kathschlägc  nicht  geneigten  Personen  zu  thun  hat.  Solche  Kratiko 
sind  durch  genügendes  und  gut  iustruirtes  Wartepersonal  sorgfältig  zu  über- 
wachen, 

§.  31,  Die  Beseitigung  der  etwa  bleibenden  Stenose  versucht  man  zu- 
nächst durch  Einfuhrung  von  Bougies.  Auch  können  zuweilen  vorläufige 
Schnitte  in  die  verengerte  Stolle  nöthig  werden.     Bei  erheblicher  Stenose  luU 
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m&n  eine  Spaltung  dor  ganzen  stenosirten  Stelle  sammt  den  darüber  liegen- 
den Weichtheilen  versucht  (Trendelenbnrg).  Besonders  am  Kehlkopf  sind 
eine  Reihe  von  gelungenen  Operationen  so  gemacht  worden,  dass  das  Narben- 
gewebe nach  Spaltung  des  Schildknorpels  durchschnitten,  durchstossen  und 
ein  Caoal  durch  Einlegung  einer  Bougio,  einer  Canüle  formirt  wurde 
(v.  Laagonbeck,  Dolbcnu  etc.)- Bei  sehr  erheblichen  Verengemngon  muss 
der  Kranke  zeitlebens  eine  Canüle  tragen.  Für  den  Fall,  dass  sich  der  Kehl- 
kopf nicht  wieder  dauernd  erweitern  lässt.  gelingt  e-j  zuweilen,  in  die  liegen 
bleibende  Canüle  einen  Phonationsapparat  einzulegen.  (Siehe  bei  den  Krank- 
heiten der  Trachea.) 

Die  kleinen  Luftröhronfisteln  heilen  bei  einfacher  Anfriscbung  and 
tiefer  Naht.  Aach  eine  Schnürnaht  kann  zuweilen  zu  ihrer  Beseitigung  ge- 
nügen (Dieffenbach).  Sind  Me  grösser,  so  muss  man  schon  die  elliptisch 
angefrischte  Haut  stark  von  der  Fistel  lostrennen  und  hat  man  das  Ein- 
treten von  Kmphysem  xu  befürchten.  Für  diese  schwierigeren  Operationen 
hat  Dieffenbach  eine  Anzabl  vod  Methoden  (der  Bronchoplastik)  an- 
gegeben. 

Bald  sollten  der  eben  beschriebenen  elliptischen  Anfriscbung  seitliche  Ent- 
spann ungsschnittc  hinzugefügt  werden ,  oder  es  sollten  Krsatzlappcn  ver- 
schiedener Form  ans  der  Nähe  der  Fistel  abgelöst  und  über  die  Fistel  hin- 
gezogen werden.  Bei  einer  solchen  Operation  wird  es  sich  meist  empfehlen,  dass 
man  die  Haatlappen  wie  einen  Vornang  über  die  Fistel  herabhängen  lässt, 
indem  man  am  unteren  oder  oberen  Rand  keine  Naht  anlegt.  Dadurch  wird 
Emphysem  verhütet  Auch  eine  weitere  Methode  Dieffenbach's,  die  Bil- 
dung eines  zangeoformig  gestielten  Lappens,  welcher  zusammengerollt  als 
Obturator  in  die  Fistel  eingeheilt  werden  sollte,  ist  mit  Glück  versucht  wor- 
den (Velpeau)  Roox  suchte  das  Emphysem  dadurch  zu  vermeiden,  dass  er 
nach  Abtrennung  der  Haut  von  der  Schleimhaut  die  letztere  cinwärtsstülpt« 
und  dann  die  elliptisch  angefrischtc  Haut  vereinigte,  nachdem  vorher  durch 
einen  oberhalb  der  Anfrischungswunde  gemachten  Einschnitt  in  die  Haut  ein 
Catheterstück  in  die  Trachea  gefürt  worden  war.  Nach  Heilang  der  An- 
frischungswunde zog  er  den  Catbeter  heraus.  Auch  die  Ueberpflanzung  eines 
von  der  Seite,  am  besten  unterhalb  der  Fistel  entnommenen  Hautlappens  ist 
zu  versuchen.  Die  Umgebung  der  Fistel  iit  von  Haut  zu  befreien  und  in  den 
angelegten  Defect  der  gestielte  Hautlappen  ein/unähen,  so  dass  er  auf  dem 
Kehlkopf  und  der  Fistel  aufliegt  und  mit  der  wunden  Unterlage  verwachst 
(Ried).  Jacobson  verscblo&s  eine  Fistel  von  16  Millim.  Länge  and  6  Mitlim. 
Breite  so,  dass  er  sie  durch  eine  Hautdnplicatar  deckte,  welche  eine  Epi- 
dermisflnchc  nach  Aus.scn  wie  nach  Innen  trug  Dies  führte  er  in  der  Art  aus,  daaa 
er  aof  jeder  Längsseite  der  Fistel  eine  FaJto  emporhob  und  die  freien  Händer 
dieser  beiden  Falten  in  der  Mitte  über  der  Fistel,  welche  er  durch  Schieber- 
pincetten  zusammenhielt,  durch  drei  an  ihrer  Basis  durchgeführte  Drahtsuturen 
fixirte.  Jetzt  frischte  er  die  freien  Ränder  der  Falten,  aber  nicht  bis  zum 
Unterbautbindegewebe  an  und  vernähte  sie  exact  So  wurde  eine  Methode  ge- 
wählt, bei  welcher  es  nicht  n^ithig  war,  das  Subcutangcwebc  in  der  Umgebung 
der  Fistel  bloszolegen 

§.  3*.'.  Die  Verletzungen  der  tiefen  HalsweicbtheQe  find  in  der  Regel  so 
Tcrschiedenartig,  dasa  kein  Fall  dem  andern  ganz  gleirh  sieht,  uod  dase, 
wenn  man  dieselben  genauer  besprechen  will,  fa:st  nur  übrig  bleibt,  dies  in 
mehr  casnistischer  Weise  zu  tbon.  So  sind  auch  die  übrigens  an  sich  nicht 
aehr  häufigen  Speiaeröhrenwunden  von  sehr  verschiedener  Lage,  Ausdehnung 
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und  Bedeutung.  Die  Speiseröhre  kann  durch  Schnitt,  Stich,  durch  Schass 
oder  auch  durch  fremde  Körper  von  innen  verletzt  werden,  abgesehen  von 
den  seltenen  durch  Erbrechen  veranlassten  Spontanrupturon.  Blosse  Löcher 
im  Oesophagus  vermögen  s\-mptomlos  zu  leilen,  doch  können  auch  bei  ihnen 
erhebliche  Schlingbeschwerden,  es  kann  Speiscnextravasat  mit  consecutiver 
Phlegmone  eintreten,  ein  Ereigniss,  welches  dann  zumal  zu  furchten  ist,  wenn 
die  vollkommen  getrennte  Speiseröhre  in  die  Brusthöhle  zurückweicht.  Nicht 
selten  sind  Luftröhre  und  Speiseröhre  gleichzeitig  getrennt  und  zwar  häufiger 
im  oberen  wie  im  unteren  Gi*biet  dos  Halses.  Die  bei  weitem  griissere  An- 
zahl dieser  Verletzungen  sind  in  selbsmörderischer  Weise  beigebracht  und  in  der 
Regel  ist  die  Verletzung  am  Kehlkopf  resp.  der  Luftröhre  voUkommcDer  als 
an  der  Speiseröhre. 

Die  Erscheinungen  werden  bei  gleichzeitiger  Verletzung  von  Luft-  and 
Speiseröhre  complicirter  durch  Störungen  der  Respiration.  Fliesst  Speisebreii 
in  die  Tra^-hcalwundo,  so  entstehen  Hustenanfällo  mit  dem  Gefühl  der  Er- 
stickung, aber  selten  schwere  Lungensymptomc.  Heiserkeit  kommt  hinzu  for 
den  Fall  der  Verletzung  eines  Recurrens;  Verletzung  beider  Kecurrentes  macht 
die  Menschen  stimmlos.  Besonders  gefäbrllich  ist  die  vollkommene  Trennung 
beider  Röhren  tief  unten  am  Hals,  so  dass  die  untern  Stücke  in  die  Brust- 
höhle entweichen.  In  solchen  Fällen  entsteht  sehr  leicht  Phlegmone  mit 
schweren  Symptomen. 

Schulter,  dessen  Arbeit  wir  diese  Bemerkungen  entnehmen,  hat  berechnet, 
d&ss  die  Prognose  dieser  Verletzung  nicht  so  schlecht  ist,  wie  man  geglaubt 
hat  Von  den  48  Fällen,  welche  er  sammelte,  starben  8.  Absolut  tödtlich 
ist  die  Verletzung  nur,  wenn  gleichzeitig  grosse  Gefässe  verletzt  sind.  Zu- 
weilen bleiben  Fisteln  nach  der  Heilung  zurück. 

Man  hat  noch  zu  wenig  Erfahrungen  sicherer  Art  über  die  Heilung  der 
gedachten  Wunden,  um  die  Frage  bestimmt  onlscboidcn  zu  können,  ob  Naht 
der  Speiseröhre  zweckmässig  ist.  Wir  meinen  aber,  dass  man  in  frischer 
Wunde  doch  alle  Ursache  hat,  die  Naht  unter  antiseptischen  Caulelen  mit 
Catgut  zu  versuchen  und  zwar  so,  dass  man  die  äussere  Wand  des  Rohrs  zu- 
sammenheftet. Längswunden  bedürfen  kaum  der  Naht,  da  sie  sehr  leicht  zu- 
sammenheilen. Dagegen  klaffen  Querwunden  und  zumal  vollkommene  Zu- 
sammenhangstrennungen stark  auseinander,  so  dass  es  nicht  einmal  immer 
gelungen  ist,  die  auseinandorgewichenon  Enden  —  welche  sich  bei  geneigtem 
Kopf  übrigens  einander  nähern  —  zu  vereinigen.  Der  Kranke  soll,  man  mag] 
genäht  haben  oder  nicht,  in  den  ersten  Tagen  nichts  geoiessen.  Nach  einigen 
Tzigen  beginnt  man  ihn  mit  dem  Schlundrohr  zu  füttern. 

Schwierig  ist  der  Verschluss  der  Fisteln.  Diese  können  isolirte  Luft- 
fisteln sein  öderes  handelt  sich  nach  hoher  Verletzung  um  eine  Fistel,  durch 
welche  Luft-  und  Speisewepo  nach  aussen  münden  (Larynx-Pharynxfisteln). 
Für  den  Fall  einer  tiefen  Verletzung  sind  es  dagegen  zwei  Fisteln,  von  wel- 
chen die  eine  zur  LuftrOhre,  die  andere  zur  Speiseröhre  fuhrt.  Zum  Verschluss 
einfacher  Fisteln  kann  man  Verfahren,  wie  das  oben  angegebene,  z.  B.  das 
Ried'sche  versuchen.  Zwei  tiefe  Fisteln  verschloss  Hüter  .so,  dass  er  zuerst 
die  Ränder  der  Spoiseröhrenfistel  löste,  sie  nach  innen  umklappte  und  durch 
einige  Nähte  vereinigte  Uebei  diese  jetzt  vereinigte  Partie  der  Speiseröhr« 
transplantirte  er  dann  einen  bogenförmigen  Lappen.  Dann  folgt  der  Verschluss 
der  Trachealßstel,  da  wo  es  nöthig  ist,  nach  vorhergehender  Erweiterung  de*, 
narbig  verengten  Kehlkopfs. 
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[I.  Die  entzündlichen  Processe  ara  Halse, 
Phlegmone,  Abscess. 

§.  38.  Schon  die  relative  Häufigkeit  der  Fälle  von  Phlegmone,  von 
Äbscess  auf  der  vorderen  Fläche  des  Halses  macht  eine  besondere  Betrachtung 
der  entzändlichen  Vorgänge  in  diesem  Gebiet  nÖthig.  Eine  solche  Betrach- 
tung wird  aber  noch  mehr  gefordert  wegen  der  complicirten  anatomischen  Ver- 
hältnisse, welche  die  eigenthnmliche  Ausbreitung  derselben  beherrschen. 

Die  phlegmonösen  Pntcesse  am  Halse  werden,  wie  auch  anderwärts,  stets 
verursacht  dadurch,  dass  eine  entzündungserregendc  Schädlichkeit  in  die  Gewebe 
hineingetragen  wird.  Rs  kann  dies  auf  dem  directesten  Wege  dadurch  geschehen, 
dass  in  eine  Wunde  die  entzündlichen  Noxen  eindringen  und  hier  je  nach  der 
Qualität  der  Schädlichkeit  bald  einen  tocalen  Abscess,  bald  eine  wandernde, 
septische,  diphtheriusche  etc.  Phlegmone  hervorrufen.  In  einem  andern  Fall 
verbreitet  sich  die  Entzündung  von  benachbarten  Gebieten  des  Halses  nach 
den  Bindegewebsräumen  desselben,  so  vom  Unterkiefer,  vom  Kopf  (Proc. 
mastoid.),  vom  Brustbein,  Schlüsselbein,  der  Pleura,  den  Wirbelkörpem. 
Häufiger  als  diese  loco  entstandenen  oder  versenkten  Absccsse  sind  freilich  die 
durch  Vermitteiung  der  l^yniphbahnen  hervorgerufenen.  Von  einer  kleinen 
Impfstolle  aus,  einer  Schrunde  z.  B.  im  Mund,  einer  Diphtherie  der  Ton- 
sillen u.  s.  w.  geht  das  Gift  io  die  Lymphbahnen  und  localisirt  sich  als  Ent- 
zünduagserreger  in  einer  Druse:  es  entwickelt  sich  also  die  Phlegmone  aus 
einem  Bubo.  Nur  in  seltenen  Fällen  entstehen  Halsabscesse  in  wirklich 
met&statischer  Weise  durch  Vermitteiung  der  Blutbahnen. 

Alle  phlegmonösen  Processe  am  Halse  entstehen  also  durch  eine  Infection 
und  die  meisten  durch  eine  der  Impfinfection  vergleichbare,  von  einer  peri- 
pheren Impfstelle  ausgehend  und  durch  die  Lymphgefässe  zu  der  nächsten 
oder  einer  folgenden  Drüse  hingetragen.  Die  grosse  Anzahl  phlegmonöser 
Processe  am  Halse  deckt  sich  demnach  wesentlich  damit,  dass  so  häufig  ent- 
zündliche V'orgänge  an  den  Thcilen  des  Gesichts,  des  Pharynx  stattfinden, 
welche  ausgezeichnet  sind  durch  reichliche  zur  Aufnahme  von  phlogogenen 
Stoßen  geeignete  Gefassc,  und  <lass  die  Reservoire  für  diese  Gefässe  in  Gestalt 
von  sehr  reichlichen   Lymphdrüsen   an   der   vorderen  Halsfläche  gelegen   sind. 

Sehr  verschiedenartig  sind  aber  die  entzündungserregcnden  Noxen,  welche 
Phlegmone  und  Abscess  hervorrufen  und  danach  scheidet  sich  dann  auch 
wesentlich  der  Verlauf.  Chronische  und  acute  Entzündungsprocesse  müssen 
zunächst  auseinander  gehalten  werden,  wenn  sie  sich  auch  zuweilen  combiniren, 
so  dass  zu  einem  chronischen  Abscess  eine  neue  Schädlichkeit  hinzutritt, 
welche  acuten  Verlauf  herbeiführt.  Die  chronisi:hen  Abscesse  kommen 
wesentlich  auf  dem  Boden  der  Toberculose  zu  Stande.  Sie  localisiren  sich 
fast  ausnahmslos  in  den  Drüsen,  wenn  sie  nicht  von  Knocheoerkrankung  der 
Wirbel,  des  Kopfes,  der  Kiefer  als  Congostionsabscesse  entstanden  sind.  Das 
tuborculöse  Virus  bewirkt  tuberculose  zu  Verkäsung  geneigte  Driiseninfection 
und  käsige  Vereiterung  der  Dnise  (siehe  folg.  Paragraph).  Die  acuten  ent- 
zündlichen Processe  können  aber  von  sehr  verschiedener  Qualität  und  Bedeu- 
tung sein.  Sehen  wir  von  den  Eiterungsprocesseu,  von  der  septischen  Phlegmone 
ab,  welche  direct  in  einer  Wunde  des  Halses  entsteht,  so  giebt  es  eine  ganze 
Reihe  von  eigenthumlicben  Ent£ündungsfoniieD  am  Hals,  welche  dem  Umstand 
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ihre  Entstehung  und  Mannigfaltigkeit  verdanken,  dass  sie  vom  Mund  aus  dahin 
verschleppt  worden  sind,  vom  Munde,  in  welchem  sich  ja  eine  Stätte  für  ein- 
fache una  specifische  Fäulnissgifte  Gndet.  Wir  erinnern  an  die  putriden  und 
einfachen  Abscesse,  welche  sich  von  den  Zähnen  entwickeln  und  auf  den  Hals 
übergehen,  an  die  diphtherischen,  scarlatinösen,  typhösen  Formen,  zu  welchen 
wahrscheinlich  auch  die  ihrer  Zeit  von  den  Würtemberger  Aerztcn  als  Angina 
Ludwigti  beschriebene  Krankheit  gehört.  Die  Mundhöhle  giebt  aber  dazu  noch 
den  Herd  für  einige  eigenthumliche,  erst  in  neuerer  Zeit  erforschte  Parasiten, 
darch  deren  Eindringen  in  die  Gewebe  entzündliche  Processe  hervorgerafen 
werden.  So  vermag  von  einem  cariösen  Zahne  aus  eine  Eiterung  am  Hals  zu 
entstehen,  weiche  in  Zusammenhang  mit  Leptothrixpilzon  gebracht  werden 
muss.  Noch  häufiger  sieht  man  freilich  von  Kiefern  und  Zähnen  ausgebende 
nach  dem  Hals  sich  versenkende  Abscesse,  die  auch  nach  der  Eröffnung  wenig 
Neigung  zur  Verheilung  zeigen,  indem  sie  die  Tendenz  haben,  Unterminimogen 
der  Haut  ähnlich  der  Tuberculose,  nur  mit  weit  erheblicherer  bindegewebiger : 
Induration  der  umgebenden  Weichtheile,  hervorzurufen.  Eröffnet  man  diese 
Abscesse,  so  ist  der  Hiter  ausgezeichnet  durch  kleine  griesförmige  Körnchen, 
welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Strahlenpilze  entpuppen. 
Israel,  welcher  diese  Aoscesse,  die  auch  Metastasen  und  schwere  Erkran* 
kung  zu  machen  vermögen,  genauer  untersuchte,  bezeichnet  sie  als  analog»  < 
Parasiten,  wie  die  von  Bollinger  für  eigonthümlich  geschwulstartige  Bil- 
dungen am  Kiefer  des  Rindviehs  nachgewiesenen.  Er  bezeichnet  mit  Bollinger 
die  von  dem  Pilz  ausgehende  Krankheit  als  Aktinomykosis.  Als  Stätte, 
von  welcher  aus  sich  der  Pilz  verbreitet,  hat  man  zumal  die  Zahne  and  die 
Mandeln  nachgewiesen. 

§.  34.  Indem  wir  diese  Andeutungen  in  Beziehung  auf  die  interessante 
Aetiologie  der  phlegmonösen  Processe  am  Hab  verlassen,  wenden  wir  uns  xa. 
den  nicht  minder  wichtigen  topographischen  Verhältnissen  des  Halses,  welche 
für  die  Ent Wickelung  der  Phlegmone  dort  von  der  grössten  Bedeutung  sind 
und  betrachten  znrächst  einmal  kurz  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  vor- 
gehend die  Abscesse  in  ihrer  topographischen  Ausbreitung.  Recht  oft  finden 
wir  umschriebene  Abscesse  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes.  Meist  sind 
es  chronische,  auf  localor  Tuberculose  beruhende  Processe,  ebenso  ivie  die 
Eiterungen,  welche  in  dem  Bindegewebe  unter  dem  Platysma,  meist  wohl  von 
den  dort  befindlichen  Drüsen  aus,  zur  Entwickelung  kommen.  Diese  kommen 
am  vorderen  Rande  des  Sternot'loidoniastoideus,  in  der  Regio  submaxillar.  sehr 
häufig  vor,  und  auch  die  Gegend  hinter  dem  genannten  Muskel  zeichnet  sich 
durch  solche  Abscesse,  wehlie  keine  Tendenz  zu  weitgehender  Senkung  haben, 
aus.  Die  geringe  Neigung  des  chronisch  gebildeten  Eiters  zur  Errcj^ng  von 
diffnscr  Entzündung,  wie  auch  wohl  der  Umstand,  dass  sich  von  der  ZQn&obsi 
betroffenen  Drüse  aus  kleine  Knötchen  (miliare  Tuberkel)  mit  Neigung  zum 
Zerfall  in  den  benachbarten  Geweben,  der  Fascie,  der  uberliegenden  Haut 
bilden,  führt  es  wohl  herbeij  dass  gerade  die  über  dem  Erkrankungsherd 
gelegenen  Theile  gern  ulccrös  zerfallen  und  nach  Entleerung  des  Eiters  die 
bekannten  eigenthumlichcn  „scrophulöscn  Geschwüre^'  mit  verdünnten 
nnd  unterminirten  Hauträndern  bedingen.  Auch  die  beschriebene  Aktinomykosis 
ruft  zuweilen,  wie  wir  schon  erwähnten,  unter  dem  Unterkiefer  kleine  ober- 
flächliche Abscesse  hervor.  Aber  auch  diffus  phlegmonöse  Processe  sieht 
man  hie  und  da  einmal  in  den  oberflächlichen  Schichten,  welche  sich  in  eigen- 
thümlicher  Weise  verbreiten  und  in  ihrer  Verbreitung  eben  durch  die  ana-j 
tomiscbe    Anordnung    bestimmter    Theile    bedingt   werden     Ihre  Aasbreitung 
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wird  oämlich  bestimmt  durch  das  Platysma.  Basselbe  ist  mit  der  Hant 
ziemlich  eng,  mit  dem  darunter  liegonden  Gewebe  versohiobbar  verbunden  und 
bietet  in  dieser  Schicht  von  lockerem  Gewebe  die  Möglichkeit  rliffuser  Ver- 
breitung eDtzündlicher  Processi  Man  findet  dann  im  Aosbrcitungsgebiet  des 
Muskels  Hautröthung  und  Schwellung,  und  es  kann  sich  ereignen,  dass  gerade 
die  Perforation  erst  im  Gebiet  der  Bmstausbreitang  an  vielen  Stellen  zugleich 
zu  Stande  kommt,  während  breite  Unterminirungon  von  da  bis  nach  der  Quelle 
der  Eiterung  oben  am  Halse  führen.  Ich  sah  derartige  Processe  mehrfach  in 
subacuter  Weise  bei  älteren  Personen  auftreten,  und  besonders  bei  zwei  tuber- 
culösen  war  das  eigeDthümliche  Bild  sehr  bestimmt  ausgeprägt. 

Bcror  wir  xu  <ler  Bespreohang  der  AbsoesH  In  den  grossen  tieferen  SpaltrSumeii  des 
Bindegevebes  Qbergeben  wollen  wir  an  dieser  Stelle  noch  einiger  kleinerer  typiaober  AbscesM 
Erwäbnaog  thun.  Oleiob  wie  es  einen  Psoasabcscess  giebt,  so  kann  mui  auob  am  Hnlae 
einen  Muskelabsoess  beobachten.  Br  folgt  der  bahn  des  Stern ooleidomastoidetu^  und  zwar 
ist  er  sowohl  als  Abscoss  am  oberen  als  nuoh  am  aateren  Bodo  beobachtet  worden.  Unten 
geht  er  aas  ron  der  erkrankten  Inscrtionts teile,  am  Brustbein  ron  der  tuberoalÖsen  Affeotion 
im  Stemoelarioalargelenk,  während  sich  am  oberen  Ende  ein  Senkongaabacess  von  dem  er- 
krankten Proeessus  mastotdeos  zo  entwickeln  rermae  Ancb  im  Verlauf  des  MiukeU  geht 
KQweilen  ein  toberoatöser  Ürfjsenabscess  von  seiner  ninterfn  Fläohe  in  die  Scheide  des  Mot- 
kels  Aber.  Der  gedachte  Abscesa  ist  in  der  Regel  ein  chroniseher  und  hat  an  und  ffix  sieb 
geringe  Bedeatong.  Viel  wichtiger  ist  ein  circumseiipter.  wenn  auch  nicht  häufig  vorkom- 
mender, meist  acuter  Abscses,  welcher  sich  von  dem  Bindegewebe  an  der  Basis  der  Bpi- 
glottis  entviokelt.  Er  breit«t  sieb  vom  Zungenbein  aus  nach  und  hinter  die  Membrana 
Uiyreohyoldea  und  macht  Sehwellang  naeh  der  Hautseite,  wie  innen  in  der  Gegend  der  Epi- 
glottis  und  nach  unten  von  derselben.  Dadurch  ruft  er  leicht  sohwero  fimtickungseraobei- 
nungen  hervor.  Seine  Diagnose  mujs  rom  Hunde  (Pinger,  Spiegel)  and  von  der  Baat- 
aeite  aus  gemacht  werden. 

§.  35.  Wenn  auch  in  allen  tiefen  Schichten  des  Halses  Abscesse  ent- 
stehen können,  so  lassen  sich  dieselben  doch  entsprechend  den  lockeren 
Räomen  des  ßindcgewebes  leicht  in  einige  Gruppen  zusammenfassen,  und  es 
ist  nothwendig,  das.s  man  diese  Gruppen  kennte  weil  man  sich  nur  auf  diesem 
"Weg  ein  Bild  von  der  topographischen  Ausbreitung  und  den  dadurch  bedingten 
Gefahren  dieser  Abscesse  raacnen  kann. 

Wir  wollen  die  wesentlichsten  dieser  Gruppen  kurz  besprechen  und  können 
dies  nur  thun,  indem  wir  uns  anlehnen  an  die  anatomische  Anordnung  der 
Bindegewebsräume  dos  Ealscs. 

Man  kann  etwa  folgende  Bindegewebsräume  als  solche  autTühren,  welche 
zur  Entstehung  von  typischen  Abscessformen  des  Halses  Anlass  geben. 

1.    Die  Kapsel  der  Submaxillardrüse. 

Die  Submaxillardrüse  liegt  in  einer  derben  Fascie  eingeschlossen,  von 
welcher  aus  Fortsetzungen  nurh  den  verschiedensten  ßtndegewebs- 
lagen  am  Hals  ausstrahlen.  Einmal  entstehen  hier  diffuse  phlegmonöse  Pro- 
cesse, wie  z.  B.  zuweilen  im  Anschluss  an  eine  Diphtheria  faucium,  indem 
s&mmtliche  Gewebe  bis  zur  Haut  gleichsam  mit  einem  Schlage  durch  Infection 
erkranken,  Processe,  welche  nach  starkor  entzündlicher  Spannung  mit  diffuser 
Nccrose  der  Gewebe  endigen.  Aber  innerhalb  des  Fascionraumes 
selbst  entwickeln  sich  wohl  meist  die  Abscesse,  welche  man  als  Cynancho 
subungualis,  als  Angina  Ludwigii  u.  dgl.  bezeichnet  hat.  Man  braucht 
nur  einmal  die  Drüse  aus  ihrer  fast  serösen  Hülle  ausgelöst  zu  haben,  um  zu 
verstehen,  dass  der  Druck,  welchen  die  Fascie  den  entzündlichen  Processen 
innerhalb  der  Kapsel  gegenüber  ausübt,  ein  sehr  erheblicher  sein  muss  und 
wird  es  begreillinh  finden,  wie  sofort  bei  »ler  Localisation  eines  entzündlichen 
Processes  in  diesem  Raum  eine  starke  Schwellung  und  ontzändli'jhe  Infiltration 
der  Umgebung  eintreten  und   bei  der  Nahe  von  Larynx  und  Pharynx  einer- 
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seits  boträchlliche  Druckorscheinungcn  macbon  wird,  ebenso  wie  aach  gewis*] 
die  heftige  Sp&nnuDg  die  Aufnabme  von  fieborerregendon  Substanzen  begän-' 
stigen  muss.  Die  Gefahr  dieser  Eiterungen  liegt  denn  auch  in  dem  hoben 
Fieber,  wie  in  den  Erscheinungen  von  Beengung  der  Respirationsorgane  durch 
directen  Druck  und  durch  collaterale  Schwellang,  Die  starke  Spannung 
bedingt  aucb  hier  nicht  selten  den  Eintritt  von  Gewebsnecrose  innerh&lb  des 
Entzündungsherdes. 

Die  innerhalb  des  Raumes,  häufig  zwischen  den  Läppchen  der 
Sabmaxillardrüse  vorhandenen  Lymphdrüsen  mögen  wobl  in  der  Regel 
als  Ausgangspunkte  dieser  Abszesse  zu  betrachten  sein. 

2.  Der  Spaltraum  zwischen  der  Vorderfläche  des  Kehlkopfes, 
der  Luftröhre  und  Schilddrüse  und  der  Hinterfl&chc  der  sie  be- 
deckenden langen  vorderen  Halsmuskeln  (prae visceraler  Spalt- 
raam  [Henke]). 

Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  gehen  diese  Abscesse  von  der  Schild- 
drüse oder  dem  Bindegewebe  der  Umgebung  derselben  aus.  Sie  bieten  die 
Gefahr  des  Druckes  auf  die  Trachea,  sowie  der  Wanderung  in  das  Mediastinam 
antioum.  üebrigens  ist  die  erstere  Gefahr  in  erheblicher  Weise  nur  dann  vor- 
handen, wenn  die  Trachea  vorher  fixirt  war. 

Ein  zweijähriges  Kind,  «elcheä  uphyktiach  ia  meine  Klinik  gebrüht  warde^  battoftof 
der  Vorderseite  des  BaUes  eine  starke  Sohwellnng.  B«i  dem  zam  Zwecke  der  LuTSf»- 
tr&obeotomie  gemachten  Schnitte  kam  man,  als  das  Kind  bereit.«;  nicht  mehr  athmete,  Mtf 
einen  «ätscbnossgrossen  Absoess,  der  bis  anter  das  Itrastbein  ragte.  Sorort  nach  d«m  Br* 
öffnen  desselben  stellte  sieb  die  Respiration  wieder  her  and  blieb  )etst  absolot  frei,  so  dan 
di«  Traeheotomie  unnStbig  worde. 

Wir  nennen  die  Abscesse  mit  Henke  nach  ihrer  Entstehung  im  prae- 
visceralcn  Raum:  praeviscerale.  Von  hier  ausgehende  nach  der  Brusthöhle, 
dem  Modiast.  ant.  vorsonkto  Eiterungen  finden  sich  nicht  .so  ganz  selten  und 
zuweilen  kommt  es  zur  Perforation  eines  Intercostalraumes  und  Entleerung 
des  Eiters. 

3.  Der  Bindegeivebsraam,  welcher  die  Ge fasse  nmgiebt,  in 
directer  Beziehung  mit  dem  Brustraum  auf  dem  Weg  der  Gef&sse. 
Gefässspalt. 

Der  bezeichnete  Spaltraum  hat  eine  relativ  grosse  Bedeutang  für  die  Ent- 
stohnug  von  Abscesson,  weil  innerhalb  desselben  eine  Anzahl  von  Lympb- 
gefässon  und  Drüsen  gelegen  sind,  die  wir  oben  als  Aasgangspunkte  für  Ent- 
zündungsherde kennen  lernten.  Dieäo  Eiterungen  kennzeichnen  sich  durch 
Schwellung,  welche  den  Stemocleidoraastoid.  erhebt  und  bald  nach  unten  dem 
Verlauf  der  Gelasse  folgend  wächst.  Sie  können  entweder  zur  Seite  der 
Trachea  am  unteren  Drittel  des  Stemocleidomastoid.  die  Fascie  sammt  der  Haut 
durchbrechen^  wenn  sie  nicht,  wie  es  ebenfalls  zuweilen  vorkommt,  am  hinteren 
Band  des  Muskels  perforiren  oder  sich  nach  dem  Mediastinum  anücura  hin 
mit  den  Gefassen  versenken. 

4.  Der  Spaltraum  am  unteren  Theil  des  Stemocleidomastoid., 
welcher  hier  vermöge  seines  erheblichen  Gleitens  an  den  Seitontheilen  des 
Halses  in  einer  weiten  Tasche  liegt.  Im  anicrslon  Theil  gleitet  auf  der  hin- 
teren Fläche  des  Stemocleidomastoid.  der  Omohyoideus  breit  hin  und  her. 
Somit  muss  auch  da  eine  weite  Spalte  sein,  welche  nach  hinten  die  Scaleni 
und  die  grossen  Venen  des  Halses  hat  und  nach  unten  durch  die  Subclavial* 
gcfüsse  und  Nerven  des  AxUlarplexos  mit  der  Acliselhöhle  in  freier  Coromani- 
(»tioo  steht     Freilich  steht  dieser  Spaltraum  mit  dem  Gef&ssspalt  in  freier 
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Verbindung,  da  der  Sternocleidomastoid.  keinen  sicheren  Abschluss  giebt, 
aber  doch  entwickein  sich  in  diesem  intramusculären  Spalt  gern  die 
Drüseaabscesse»  welche  den  am  hinteren  lland  dos  Sternocleidomast.  gelegenen 
Drüsen  angehören;  sie  entwickeln  sich  in  Form  einer  Schwoliong  über  der 
Clavicula,  welche,  wenn  nicht  an  dieser  Stelle  künstlicher  oder  spontaner 
Durchbrach  kommt,  gern  nnter  die  Clavicula  nach  der  Achselhöhle  hin,  selten 
nach  der  Brost,  der  Subclavia  rückwärts  folgend  durchbrechen. 

Die  verschiedenen  bis  jetzt  aufgeführten  Spalträurae  und  deren  Abscesse 
sind  nicbt  absolat  getrennt,  aber  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  werden 
doch  die  Woge  nach  den  Nachbarspalien  erst  dann  betreten,  wenn  erhebliche 
Spannung  eintritt  oder  wenn  die  Qualität  des  Ergusses  eine  solche  ist,  dass 
sie  diffuse  Verbreitung  begünstigt. 

§.  36-  Die  acuten  Abscesso  des  Halses  bieten  z.  Th.  für  die  Diagnose 
keine  Schwierigkeit.  In  den  den  beschriebenen  Spalträumen  entsprechenden 
Regionen  constatirt  man  bald  eine  fluotuirende  Schwellung,  ohne  dass  die 
Nachbargebiete  erhebliche  Ge^hwulst  zeigten.  Aber  in  der  Regel  ist  dies 
nicht  der  Fall  Die  Neigung  zur  Ausbreitung  der  entzündlichen  Vorgänge  ist 
in  den  anatomischen  Verhältnissen  begründet,  und  so  kommt  es,  dass  auch 
dann,  wenn  sich  der  Absceiss  als  kleiner  Hohlraum  wirklich  unter  dem  Eiefer- 
winkel,  am  Rand  des  Kopfnickers,  oder  der  Clavicula  entwickelt,  doch  ein 
erhebliches  entzündliches  Oedem  der  Nachbarregionen  eintritt.  Dies  erschwert 
selbstvorslänglich  schon  die  Diagnose;  die  Stelle,  wo  der  Abscess  unter  der 
Haut  liegt,  lässt  sich  dann  vielleicht  nur  als  eine  kleine  weiche  Lücke  im 
Gewebe  nachweisen.  Die  schlimmen  Fälle  haben  aber  in  ausgezeichneter  Weise 
die  Neigung  zur  Verbreitung.  Rasch  schwillt  der  Hals  auf  einer  Seite  an, 
die  Schweliang  geht  sogar  wohl  aof  die  andere  Seite  über  und  sie  zeichnet 
sich  aus  durch  ihre  Härte.  Dadurch  kann  die  Diagnose  des  Eiterherdes 
aasserord entlich  erschwert  werden,  wenn  nicht  auch  hier  die  Gewobslücke 
leitet.  Gegenüber  der  Schwierigkeit  einer  genauen  Localisirungsdiagnose  dieser 
ganz  acuten  Processe  Ist  die  Diagnose  der  chronischen  Drüsen-  und  Con- 
gestionsabscesse  meist  leicht  zu  stellen.  Bei  ihnen  ist  man  nur  zuweilen 
zweifelhaft,  ob  die  rundliche  weiche,  flactuirende  Geschwulst,  welche  sich 
langsam  entwickelt  bat,  nicht  eine  Cyste  sein  kann  und  ist  unter  Umständen 
die  Diagnose  in  dieser  Richtung  nur  durch  Function  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Entleerten  zu  sichern. 

Wir  wollen  von  der  weiteren  Besprechung  der  A  bscesse  in  den  verschiedenen 
Spalträomen  absehen  und  auf  das  verweisen,  was  wir  bei  der  Auseinandersetzung 
der  Topographie,  mit  deren  Hülfe  die  Diagnose  des  Sitzes,  wenn  sie  überhaupt 
möglich  ist,  gemacht  werden  kann,  gesagt  haben.  Dagegen  müssen  wir  nocii 
auf  eine  Reihe  von  Erscheinungen  hier  kurz  eingehen,  welche  für  den  Verlauf 
und  die  Prognose  der  Halsabscesso  von  der  grössten  Bedeutung  sind.  Wir 
meinen  die  Erscheinungep,  welche  bedingt  worden  durch  die  Lage  der  Abscesse 
in  der  Nähe  der  Luft-,  Speise-  und  Blutwege. 

Die  Luftwege  «erdeo  Ic  »ehr  TcrMhiedtner  Weise  beeioträohtigt  Wir  gdfinksn  hier 
soniehst  der  Fälle  bei  welchen  die  Phlegmone  &af  den  unteren  Bindegewebsbahnen  direot 
in  die  Bmsthöble  in  du  rordere  oAtt  hintere  Mediastinam  öbergeht  auch  wohl  in  die 
PleoimhShIe  eindringt  and  eine  Pleuritis  hervorruft.  Am  baufigslcn  kommt  ein  solehcs  Kr- 
«igniu  Tor  bei  der  septischen  Phlegmone  im  retrovisceraJcn  Rftume,  doch  ist  es  auch  bei 
Oefäsaspalteneiterung,  wie  bei  Abscessen  im  anleriscer&len  Haume  beobachtet  worden.  Letx* 
tere  rennögen  auch  durch  directen  DruoV.  wenn  »ich  der  Biter  nach  uoteu  senkt  und  zwi- 
•obeD  oberem  Brustbeinende  und  Trachea  anhäuft,  tracbeale  Asphyxie  herroreurofeD  (sieb« 
$  86.  2).  Am  oberen  Bnd '  der  Luftwege  rensag  ebenso  der  retropbar}'ngeate  Abtoeat  bai 
Kindern  die  L(Jtwcge  direci  zu  tor&chliessen,    wie  wir  dort  noch  t>eapnchec  werdeu.     Gau 
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besonders  zu  befürchten  ist  aber  bei  den  hooh  gelegenen  Abseessen  zwischen  ünterli 
und  Kehlkopf,  wie  auch  bei  den  retropharrngealen,  das  Rntatchen  von  aoatem  Oedem  der 
uyepiglo^isoben  Falten.  Im  Verlauf  der  Trachea  i.st  datin  noch  in  selteuen  FftUen  eine 
Drnokstenose  der  weichen  Trachea  bei  doppelseitiger  sehr  steifer  Sahwelluog.  welche  die 
Trachea  fixirtu,  gesehen  worden.  Schliesslich  aber  vermögen  gmuz  acute  Erstickuugsersobeinun- 
gen  herrorgerafen  zu  werden  dadurch,  dass  der  Kiter  in  die  Traehea  durchbricht,  wie  du 
bei  seitlichen  Gefässspaltenabscuasen.  sowohl  bei  acuten,  wie  auch  bei  chronischen,  beobachtet 
worden  iüt.  In  dieser  Betiehuug  ist  aber  bei  Kindern,  wie  wir  noch  sehen  werden,  der 
retropharjQgealeAbsceasjWelcherseineQlnh&ltinden  Kehlkopf  er;giesst,gani  besonders  za  fürchten. 

Die  .Speiseröhre  ist  weniger  gefährdet  Doeb  winl  der  Pharrnx  und  du  Schlacken 
beengt  durch  Geschwulst  bei  Retropbaryngealabsoess.  Auch  du  CoHateralSden  bei  Ab- 
seessen  anter  dem  Kiefer  pflegt  erhebliche  Dysphagie  zu  bewirken. 

Zum  Glück  sind  die  Blutgefässe  nicht  leicht  einer  Arroaion  dorcb  Abeceu  aosgeMtst 
Doch  sind  Verletzungen  fast  aller  Ualsgefäsae  bei  Absoessen  beobachtet  worden,  uaa  iwu 
entweder  durch  acute  Processe  mit  grosser  Tendenz  zum  Nccrosircn,  wie  bei  Scharlaeh,  oderj 
darch  chronische,  indem  die  Tuberculo&c  aaf  die  Gofasswand  übergehi  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen entstand  bei  der  Eröflfnung  des  Absccssos  eine  mehr  weniger  heftige,  meist  recidire 
und  nicht  selten  tödtliobe  Blatnng  Znnäehst  gicbt  es  Beobachtungen  von  VerletnoDg  der 
Arterien,  von  dem  Areas  aorlae  an  bis  zu  den  kleineren  und  kleiosten  (SubcUria,  Carotis 
eztema.  interna.  Ungoalis),  und  es  sind  togar  Fälle  bekannt,  bei  welchen  Ligatur  der 
Stämme  Heilung  herbeiföhrto  (Dolbcau,  Socin).  Die  Venen  geniessen  cioen  gcwistea 
Schutz  dadurch,  dass  sie  leicht,  wenn  der  Druck  des  Absoesses  und  die  Entzündung  aaf  sie 
wirken,  vor  der  Perforation  veröden.  Doch  giebt  es  auch  bei  ihnen  Beobachtungen,  welehe 
Gross  gesammelt  bat,  die  beweisen,  dass  sämmtliche  grossen  Stämme  angefressen  werden 
können.    So  die  Vena  cava  (Froriep),  Jngularis  ioterna.  Subclavia  etc. 

Abgesehen  von  der  Blutung,  die  durch  solche  Gefässvereiteruug  hervorgemfen  wird, 
existiren  aber  noch  andere  Gefahren  in  dem  Falle,  dass  die  Abscesse  die  Gefasse  umspülen. 
So  zunächst  die  wohl  auf  die  Dauer  nicht  sehr  orheblicben  Besobwerden.  welehe  danh  gleich* 
zeitige  Compression  von  Carotis  und  Jugularis  berbeijselübrt  werden.  Die  Behindonmg  des 
Kret.^tanrs  im  Gthim  vermag  dort  Stauungserscheinungen,  Kopfschmerz,  Benommenheit,  in 
einselnrn  Fallen  vielleicht  auch  Convulstonen  herbeizuführen.  Weit  mehr  zu  befürchten  sind 
die  Venenerkraukungen,  die  Bildung  puriformer  Pfropfe  in  denselben  mit  den  davon  abbSn- 
gigen  Folgen. 

§.  37.  Verlauf  und  Prognose  der  Halsabscesso  ist  natürlich  so  ver- 
schieden, wie  ihre  Ursachen  and  ihr  Sitz.  Es  lässt  sich  kaum  etwas  all- 
gemein Gültiges  darüber  sagen  Die  chronischen  Abscesse  bieten  überhaupt, 
abgesehen  von  den  sehr  ausgedehnten  sich  senkenden  Eiterungen  nnd  ab- 
gesehen von  den  doch  mehr  zufalligen  Organperforationon  in  die  Luft-  und 
Blutwege  an  sich  keine  besonderen  Gefahren  Dagegen  ist  ihre  Cor  nicht 
selten  eine  sehr  langdanernde,  und  hässliche  Narben  bleiben  leicht  zurück. 
Die  Gefahr  der  acuten  richtet  sich  nach  der  Qualität  der  Infection.  Schwer 
septische  und  diphtherische  Formen  machen  Fieber,  ausgebreitete  Phlegmone 
und  mannigfache  Drockerscheinangen.  Die  einfachen  Abscesse  sind  wesentlich 
durch  die  letzteren  und  durch  die  Gefahren  rascher  Senkung  in  die  Brusthöhle 
gefürchtet 

§.  38.  Die  Behandlung  sollte  sich  meist  nicht  aufhalten  mit  reaorptions- 
befördernden  Mitteln,  sondern  gerade  wegen  der  beschriebenen  zu  befürchtenden 
Ausgange  auf  möglichst  baldige  Eröffnung  bedacht  sein.  Hier  gilt  die  Regel, 
je  acuter  der  Frocess,  je  früher,  je  ausgiebiger  soll  das  Messer 
gebraucht  werden. 

Im  Beginn  diffus  phlegmonöser  Proocsse  mag  ea  saweileo  gulingon,  solche  durch  paren- 
obymatöse  (^bolmjeciioncn  rückgängig  zu  machen.  Es  gicbt  einige  Üitih^ilungen,  welche 
eine  selche  Möglichkeit  beweisen.     Daher  sind  sie  gewiss  in  der  Folge  su  versuchen. 

Die  Eröfifnung  eines  Halsabsuesses  kann  eine  sehr  einfache  chirurgische 
Leisttmg  sein,  aber  sie  kann  auch  zu  den  recht  schwierigen  Eingriffen  gehören, 
welche  die  ganze  Geistosgegenwart  des  Chirurgen  erfordern.  Die  subcutanen 
und  unter  dem   Platysma  gelegenen   Abscesse   bieten   natürlich   nicht  die  ge- 
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ringste  Schwierigkeit,  aber  sie  solieo  früh  and  breit  geöffnet  werden,  weil 
gerade  diese  Abscesse  gerne  zu  HaulutUerminirung  und  /.u  den  geschilderten 
flachen,  zuweilen  weit  ausgedehnten  Senkungen  führen.  Kann  man  die  Schnitte 
quer,  entsprechend  einer  Hautfalte,  machen,  so  ist  dies  natürlich  für  die  Ent- 
stellung am  besten,  aber  man  wird  nur  selten  in  der  Lage  sein,  sich  streng 
an  diese  Regel  zu  halten,  da  man  meist  schon  unterminirto  Haut  spalten  oder 
abtragen  muss.  Weitgehende  wie  umschriebene  Fistclgänge  and  Hauttaschen, 
welche  als  Residuen  spontaner  nnd  ungenügender  Eröffnung  so  oft  am  HaU 
zurückbleiben,  sind  durch  Spaltung  der  Gänge  mit  Abtragung  der 
Hautründer  mit  der  Scheere  zu  heilen,  wobei  man  die  Heilung  noch  durch 
Auskratzen  der  tuberculösen  Granulationen  sehr  beschleunigt. 

Bei  sehr  dicken  Wandungen  eines  Fistelganges  kann  man  den  Versuch 
machen,  ob  derselbe  nicht  heilt,  wenn  man  ihn  ätzt  oder  durch  Einführung 
eines  lang  gestielten  scharfen  U>ffols  seines  Granulationsüberzugos  beraubt, 
aber  man  zögere  auch  hier  nicht  zu  lange  mit  der  Spaltung. 

Die  tiefen  Absccsse  sind  nur  dann  durch  einfache  Incision  zu  eröffnen, 
wenn  sie  bereits  der  Haut  nahe  gekommen  sind.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  hat 
man  tiefere  in  der  Nähe  von  grossen  Gefässen  gelegene  TheÜe  zu  trennen, 
so  empfiehlt  es  sich  immer  die  Trennung  schichtweise  vorzunehmen.  Eine 
'2 — 3  Ctm.  breite  Incisioo  mit  einem  Scalpell  trennt  die  Haut,  während  die 
tieferen  Theilo  zwischen  zwei  Pincettcn  oder  mit  Uilfe  der  Hohlsonde  getrennt 
werden.  Je  tiefer  man  geht,  wobei  man  im  oberen  Halsdreiock,  besonders  in 
den  oberflächlichen  Schichten,  die  Vena  fac.  comm.,  unten  die  Jagular.  externa 
zu  vermeiden  hat,  desto  weniger  bedient  man  sich  des  Messers.  Hier  kann 
man  oft  mit  Vortheil  durch  Vorschieben  einer  Sonde  oder  noch  zwockmiLisiger 
durch  vorsichtiges  Eindrängen  einer  stumpfen  Koruzange  die  Eiterhöhle  er- 
reichen und,  sobald  der  Eiter  neben  den  Armen  der  Kornzange  hervordringt, 
erweitert  man  das  Loch  durch  Ooffnen  des  Instrumentes  (Rosor). 

Die  Einführung  der  aniiseptischen  Grundsätze  in  die  Behandlung  grosser 
Halsabscesse  hat  die  Prognose  derselben  ungemein  besser  gestaltet.  Es  werden 
durch  dieselben  die  schlimmen  Folgeerscheinungen  der  Eröffnung  einer  grossen 
bachtigcn  Höhle  hintangohalten;  der  Eiter  zersetzt  sich  nicht,  er  fault 
nicht,  und  mit  dem  Einschnitt,  der  Drainage,  dem  Aoswascbeu  der  Höhle  mit 
desinficireuden  Mitteln  pflegen  die  schweren  Erscheinungen  rasch  zu  schwinden. 
Der  Verband  bei  grossen  Halsabscessen  wird  am  besten  mit  viel  ungeordneter 
Gaze,  welche  rings  um  den  Hals  bis  über  die  Mitte  der  vorderen  Fläche  der 
Brost  aufgelegt  wird  und  über  welche  dann  ein  Listerverband  oder  eine  grosse 
Lage  Watte  kommt,  die  durch  Touren  am  Hals,  Kopf  und  Schultern  fixirt 
werden,  ausgeführt.  Er  wird  zunächst  öfter  gewechselt,  und  bei  Socrot^ 
fäulniss  wird  die  Abscesshöhle  wiederholt  desinßcirt  (Carbolsäure,  Sublimat, 
Jodoform). 

Die  chronischen  Halsabscesse  werden,  zumal  in  Frankreich,  noch  öfter 
durch  Funktion,  durch  Aspiration  entleert  in  der  Meinung^  dadurch  entstellende 
Haatnarben  zu  vermeiden.  Wir  pflegen  in  solchen  Fällen  zunächst  kleine 
Schnitte  zu  machen,  Drainröhren  einzuführen  und  antiseptisch  zu  behandeln. 
Ist  aber  der  Abscess  bereits  breit  mit  der  Haut  verwachsen,  so  empfiehlt  sich 
wohl  immer  auch  breite  Eröffnung,  welche  nicht  zu  lange  aufgeschoben  wird. 
Nicht  selten  muss  man  dann  sofort  tuberculüse  Membranen,  Granulationen  und 
verkäste  Drüsen,  welche  die  Quelle  der  Abscesse  sind,  entfernen.  In  der 
Höhle  der  chronisch  tuberculösen  Abscesse  wird  jetzt  ganz  besonders,  nachdem 
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sie   gehörig   mit    dem    scharfen  Löffel    von    Abscessmemban    QDd  erkrankten 
DrüsenTTiassen  befreit  ist,  Jodoform  eingeführt 

§.  39.  Ks  bleibt  uns  noch  zu  betrachten  die  Phlegmone  in  dem  nach 
Henke  so  benannten  rotrovisceralen  Spalt:  die  retro visceralen  oder 
retropharyngealen  und  retrooesophagealen  Abscesse. 

DioM  eatzünd liehen  ProoesM  haben  ihr  Aasbrei tangsgebiet  io  der  Umgobiug  d«i 
Phuyax  uod  Oesophagus  Zwischen  der  nalswjrbeUaule  oud  dorn  Pharyni  resp.  OoMphagos 
besteht  eio  sehr  loser  Zusammenbaog  durch  weitmaschiges  Bindegewebe,  so  doM  der  in 
dieflen  Badiq  cingeföhrte  Pinger  sich  bequem  in  einer  gewissen  Breite  oben  hioAor  bis  xor 
Buis  oranii,  unten  bis  zur  Brost  hin  bewegen  kann  Unter  dem  Ringknorpel  wird  der 
Spsltraom  mit  dem  Oesophagus  schmäler  ond  omgiebt  hier  das  geuaunto  Organ,  er  wird 
also  circular,  aber  auch  hier  ist  die  freieste  Bewegung  gegen  die  Wirbelsäule,  weniger  frei 
ist  sie  nach  der  Trachea  hin.  Der  Raum  geht  diroet  in  das  hintere  Mediastinum  über  nnd 
nimmt  hinter  der  Convexitat  der  Aorta  das  untere  Bade  der  Luftröhre  auf.  Gegen  den  Ge- 
füssspalt  ist  «r  seitlich  ziemlich  fest  geschlossen,  aber  unten  in  der  Gegend  der  Thyreoidea 
inferior  besteht  eine  Communicatioo,  und  an  der  bezeichneten  Stelle  unten,  wo  die  Tmchtt 
in  densf^lben  übergebt,  ist  natürlich  die  Communioation  der  rerschiedenen  Räume  eine  Mkbr 
weite. 

§.  40.  Wir  mässcn  die  Abscesse,  welche  sich  in  den  eben  geschilderten 
Gebieten  ausbreiten,  etwas  genauer  betrachten,  weil  sie  ein  sehr  typisches 
Erkrankungsbild  zeigen  und  weil  sie  durch  ihr  Verbreitungsgebiet  und  durch 
den  Druck  auf  benachbarte  Organe  bei  ihaT  tiefen  Lage  zuweilen  schon  früh 
schwere  Erscheinungen,  Ja  den  Tod  herbeizuführen  im  Stande  sind. 

Da  die  Eiteransammlungen  sich  innerhalb  der  soeben  besprochenen  Bahnen 
ausbreiten,  so  wölben  sie  die  Pharynxwand,  dieselbe  von  der  Wirbelsäule  ab- 
hebend, hervor.  Dadurch  beengen  oder  verschliessen  sie  den  Weg  für  die 
Speisen,  verschliessen  je  nach  Umstanden  die  Choanen  und  bewirken  hierdarch 
eigenthümlicb  schnarcheDdc  Respiration,  oder  sie  hemmen  den  Eintritt  von 
Luft  in  die  Glottis,  indem  sie  sich  über  dieselbe  hin  lagern,  und  sie  com- 
primiren  die  Trachea,  sofern  sie  den  Spaltraum  im  Gebiet  des  Oesophagus 
uusfijllen.  Sie  können  am  Rand  des  Unterkiefers  nach  Aussen  perforiren  oder 
mit  der  Art.  thyreoid.  inferior  in  den  Gefässspalt  eindringen  und  hier  Ge- 
schwulst nach  innen  und  aussen  vom  Sternocleidomastoideus  hervorrufen.  Bei 
dem  Wandern  der  Phlegmone  nach  unten  machen  sie  Erscheinungen  von  Druck 
auf  die  Brustorgane  und  perforiren  unter  Umständen  in  die  Pleura  und  das 
Pericardium.  Ebenso  vermögen  sie  Gefassperforation  und  Erkratikung  herbei- 
zuführen. 

Die  Erscheinungen  dieser  phlegmonösen  Processe  sind  sehr  different,  je 
nachdem  sie  als  acutes  idiopathisches  Leiden  auftreten  oder  sich  nur  als  Folge- 
erscheinung eines  chronischen  Leidens  der  Wirbelsäule  entwickeln.  Man  kann 
etwa  drei  Formen  unterscheiden. 

l.  Die  acute  septische  Phlegmone  im  retrovisceralen  Gewebe.  Wir 
werden  diese  Form  wiedertreffen  bei  der  Besprechung  der  Fremdkörper  im 
oesophagealen  Räume,  indem  sie  sich  ätiologisch  wohl  meist  an  Verletzungen 
des  Pharynx  und  Oesophagus,  seltener  an  ulceröse  Perforationen  dieser  Organe 
anschliesst  Nach  Perforation  des  Pharynx  oder  des  Oesophagus  dringen 
faulige  Entzöndungserregcr  in  das  submucöse  Gewebe  ein^  and  es  kommt  zur 
Entstehung  einer  ganz  acuten  fauligen  Phlegmone.  Das  lockere  Bindegewebe 
in  dem  gedachten  Raum  ist  ungemein  geeignet  zur  weiteren  Verbreitung  der 
entzündlich  fauÜgcn  Irritamente,  welche  immer  von  neuem  in  Verbindung  mit 
Speisentheilen  in  dasselbe  eindringen. 

Rasch  wandert  der  zu  fauliger  Gewebsnecrose  führende  Process  durch  den 
retrovisceralen  Raum  auf  den   beschriebenen   Bahnen  in   die  Brust  wie  na4*h 
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dem  Gefassspali,  wahrend  die  Symptome  dos  Drucks  auf  die  Atliemwege  sich 
mit  den  Erscheinungen,  welche  die  Resorption  der  fauligen  Stoffe  unter  dem 
Bild  eines  septischen  Fiebers  hervorruft,  vereinigen;  es  entstehen  jauchige 
Plcaritiden  and  Pericardiliden   und  der  Tod  beschlicsst  meist  bald  die  Soeno. 

2.  Der  eigentliche  rotropharyngeale,  retroviscerale  Abscess 
(idiopathisch). 

Die  Erscheinungen  dieses  sich  meist  von  der  Pharsiixgegend ,  etwa  dem 
3. — 4.  Halswirbel,  entwickelnden  Abscesses  sind  wesentlich  solche  der  Deglu- 
titions-  und  RespirationsstÖrung 

Wechselnde  Schlingbeschwerden  leiten  oft  die  Krankheit  ein,  Schling- 
beschwerden, welche  sich  so  steigern  kömon,  dass  die  Ingesta  gar  nicht  mehr 
aufgenommen,  durch  Mund  and  Nase  zurückgeschicudort  worden. 

Die  Respiration  ist  in  verschiedener  Art  beeiuflusst.  Bald  ist  wcsentliih 
die  nasale  Respiration  gehindert,  das  Athmen  geschieht  durch  den  Mund  mit 
eigenthümlich  rasselndem  Geräusch,  oder  die  Geschwulst  legt  sich  über  den 
Larynx  and  macht  hier  erschwerte  Respiration,  eine  Erscheinung,  welche  sich 
zu  hochgradigster  Erstickungsnoth,  Ja  bis  /u  wirklicher  Erstickung  steigern 
kann.  Das  hinzukommende  Oedem  der  aryepigloitischen  Falten  steigert  die 
Beschwerden.  Die  tiefer  unten  gelegenen  Abscesse  comprimiren  unter  um- 
ständen die  Trachea  selbst  and  machen  Svmptome  von  Druckstenose,  oder 
der  Abscess  kann  sich  auch  wohl  einmal  so  ungünstig  eröffnen,  dass  mit  dem 
Einfiiessen  von  Eiter  in  die  Stimmritze  der  Tod  eintritt 

Wir  gedenken  dabei  nur  beiläufig  der  Stimmveränderang,  des  localen 
Schmerzes,  welche  durch  den  idiopathischen  Abscess  bedingt  werden  und 
fögen  hinzu,  dass  die  Diagnose  wesentlich  durch  die  localo  Untersuchung, 
durch  den  Nachweis  einer  Schwellung  aussen  am  Halse  an  den  oben  bezeich- 
neten Stellen  vor  dem  Kopinicker  und  dem  Kiefer,  sowie  besonders  durch 
die  mit  dem  Finger  zu  ermittelnde  Schwellung  im  Pharynx,  gemacht 
werden  muss.  Der  Nachweis  des  Abscesses  kann  somit  eben  wegen  der  ver- 
tieften Lage  in  manchen  Fällen,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  bei  welchen  die 
Untersuchung  des  tieferen  Theils  vom  Pharynx  überhaupt  nicht  leicht  ist, 
recht  schwierig  sein. 

3.  Die  chronischen  Abscesse. 

Sie  sind  meist  versenkt  von  einem  chronischen  Process  der  Wirbelsäule. 
Langsam  entwickelt  sich  eine  Geschwulst  der  hinteren  Pharynxwand,  welche 
eine  allmälige  Accommodation  der  Theile,  ein  Ausweichen  derselben  und  eine 
Gewöhnung  der  Muskeln  an  die  veränderte  Lage  möglich  macht.  Die  Er- 
scheinungen von  Druck  auf  die  Luftwege,  die  Erschwerung  des  Schlingens 
kommt  nie  so  zu  Stande,  wie  bei  den  acuten  Abscessen,  da  die  Schwellung 
sich  allmnlig  entwickelt  und  da  wegen  der  geringen  Menge  von  entzündlichen 
Irritamenten  in  dem  Eiter  dieser  Absiiosse  auch  die  entzündliche  Schwellung 
der  Schleimhaut,  das  entzündliche  Oedem  fehlt.  Zuweilen  ist  man  erstaunt, 
eine  grosse  Geschwulst  im  Pharynx  bei  so  geringen  Schluck-  und  Athem- 
beschwerden  zu  finden.  Meist  kann  man  an  der  Wirbelsäule  die  prim&re 
Krankheit  nachweisen. 

Bei  den  beiden  letztgenannten  Formen  wird  meist  der  retropharyngeale 
Kaum  nicht  überschritten,  VVrnn  auch,  wie  das  Experiment  nnd  die  rasche 
Verbreitung  der  septischen  Phlegmone  bewies,  eine  eigentlich  strenge  Schei- 
dung des  Bindegewebsrauras  um  den  Pharynx  und  des  uro  den  Ösophagus 
befindlichen  nicht  existirt,  so  dehnt  sich  doch  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
dor  Abscess    nicht   über  die  Stelle,   an  wrlcher  der  Pharynx  in  den  Oeso- 
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phagus  übergeht,  aus,  uod  man  kann  somit  im  klinischen  Sinne  von  eiDen 
„retropharyngealon"  Absccss  sprechen. 

g  41.  Etwa  die  Hälfte  aller  idiopathischen  Abscesse  im  retrovisc»- 
ralon  Raum  kommt  bei  kleinen  Kindern  vor  —  meist  bei  solchen  in  den 
ersten  zwei  Lebensjahren,  und  hier  liegt  es  in  der  Enge  der  Theilo  begründet, 
wenn  die  mechanischen  StÖrangen  der  Respiration  und  der  Deglotitioa  in 
stürmischer  Weise  auftreten  Das  am  meisten  charakteristische  Initialsymptnm 
für  Kinder  ist  die  eigcnthämlich  schnarchende  Kospiration,  welche  wir  schon 
oben  erwähnten;  daran  sr^hliessen  sich  die  StÖrongen  im  Schlucken  und  die 
Behinderung  der  Respiration.  Die  schwere  Bedeutung  der  Krankheit  mag  os 
entschuldigen,  wenn  wir  das  Bild  eines  von  derselben  befallenen  Kindes  hier 
in  kurzen  Zügen  entwerfen: 

4-  Der  kleine  Patient  zeigt  im  Beginn  der  Krankheit  geröthete,  beino  Fort-^^ 
schreiten  derselben  bleich  cyanotische  Farbe.  Das  Gesicht  drückt  grosse  Anga^j^H 
aus,  und  die  Augen  sind  weit  geöffnet.  Der  Mnnd  wird  ständig  offen  gehaltea,^^ 
weil  die  nasale  Athmung  unmöglich  ist.  Die  Athmung  ist  von  einem  eigen- 
thurolich  schnarchenden,  rasselnden  Geräusch  begleitet,  welches  ebenso  wie 
die  Stimme  einen  charakteristischen  Gaumenton  hat.  Bei  Zunahme  der  Kr- 
soheinungcn  kommen  dann  Vt'vrübergehende  Stockungen  des  Athmung,  welche 
zunächst  noch  durch  eine  offenbar  schmerzhafte  Schluckbewegung  beseitigt 
werden.  Der  Hals,  welcher  in  steifer  Streckung  gehalten  wird,  zeigt  meist 
in  der  Regio  submaxillaris  Geschwulst  Bei  gestrecktem  Hals  ist  der  Kopf 
stark  nach  rückwärts  gehalten,  und  ein  Versuch  der  Vorwärtsbengung  voimag 
Stillstand  der  Respiration  zu  bewirken.  Sehr  bezeichnend  sind  auch  die  Ver- 
suche des  Säuglings,  die  Brust  zu  nehmen.  Gierig  ergreift  er  die  Warze  mit 
dem  Mund  und  ebenso  rasch  lässt  er  sie  mit  Geschrei  wieder  los.  Oft  regnr- 
gitirt  auch  die  Milch  durch  den  Mund  und  Nase.  Im  Schlaf  geht  die  Athmong 
gut  Ton  statten,  so  lange  der  Mund  offen  steht  Schliesst  sich  dieser,  so  wird 
die  Respiration  allmälig  kürzer,  rasselnd  und  endlich  arbeiten  die  Inspirations- 
muskoln  ohne  Effect,  die  Luft  kommt  nicht  in  der  Larynx.  Das  Kind  wird 
nun  unruhig,  es  wirft  sich  herum,  öffnet  den  Mund,  und  dio  Athmung  tritt 
wieder  ein.  Schliesslich  treten  die  Erscheinungen  von  Kohlensaure-  Aspbvsie 
ein.     Das  Kind  liegt  schlummersüchtig  da 

Ein  Blick  in  den  Mund  bestätigt  fast  immer  rasch  dio  nach  diesem  Bild 
schon  angenommene  Diagnose  Man  sieht  eine  Geschwulst,  melche  die  hintere 
Rachenwand  beiderseits  oder  auf  einer  Seite  bis  zum  Gaumensegel  vordrängt 
Bei  kleinen  Kindern  ist  zwar  das  Bild  sehr  erschwert  durch  die  Enge  des 
Raumes.     Hier  muss  man  öfter  die  Diagnose  durch  das  Gefühl  sicher  stellen. 

Die  Aetiologio  der  idiopathischen  Abscesse  ist  noch  nicht  hinreichend 
aufgeklärt.  Wir  wissen,  dass  sich  in  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  den 
Constrictor  soperior  von  der  Aponeurose  der  Muscul.  praevertebral.  treont, 
bei  Kindern  unter  drei  Jahren  constant  mehrere  Lymphdrüsen  finden,  und  es 
ist  constatirt,  dass  in  vielen  Fällen  diese  Drüsen  die  Ausgangspunkte  für 
eine  Eiterung  bilden.  Bökai  zumal  hat  nach  Beobachtung  zahlreicher  Källe 
von  rctro pharyngealem  Absccss  nachgewiesen,  dass  diese  Drü:ien  die  Herde 
der  Entzündung  abgeben.  Bei  einer  Anzahl  von  Kindern  beobachtete  or  die 
Entstehung  der  Drüsenschwollung  bis  zum  endlichen  Abscess  oder  bis  lur 
Resolution  ohne  Eiterung.  Der  Nachweis  eines  entzündlichen,  aber  wieder 
zurückgehenden  Bubo  ist  gewiss  sehr  bestimmend  für  dio  Frage  des  Aasgangs- 
punktes bei  schliesslichen  Abscessen.  Nach  diesen  Drüsen  münden  Lympb- 
gcfässe  der  Tonsillen,  der  seitlichen  Wände  des  Pharynx  and  des  Gautneo- 
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segeb.  Es  werden  demnach  die  [nfectlonsstellen  für  doD  Bubo  in  diesen 
Gebieten  xu  suchen  sein,  und  in  der  That  ist  seine  Entwickelung  beobachtet 
worden  im  Anschlüsse  an  entzündliihe  Krankhoitcu,  wie  Diphtherie,  Scharlach, 
Typhus,  bei  welchen  erfahrungsgemass  ent/ündlrche  Proce&se  in  dieser  Gegend 
vorkommen, 

§.  4'2.  Wenn  wir  aas  der  Besprechung  der  Symptome  ersahen,  dass  im 
Verlauf  der  Krankheit  eine  ganze  Reihe  von  misslichen  Ereignissen  auftreten 
können,  welche  das  Loben  dos  Kranken  bedrohen,  dass  der  Kranke  bald  im 
Beginn  durch  Glottisoedem,  bald  im  Verlauf  dnrch  Compressionsstenosc  der 
Trachea,  ja  nach  Eröffnung  noch  durch  Einftiessen  von  Eiter  in  die  Luftröhre 
ersticken  kann,  so  weist  auch  die  Statistik  ein  dem  entsprechendes  Verhältniss 
auf.  Eine  frühere  Zusammenstellung  wies  nach,  dass  fast  alle  von  der  Krank- 
heit befallenen  Personen  starben,  in  diesen  Fäallen  war  nicht  einmal  der 
Abscess  eröffnet  worden;  dagegen  berichten  alle  Schriftstoller,  dass  die 
rechtzeitige  Eröffnung  des  Abscosses  von  dem  besten  Erfolg  begleitet  sei. 
Bei  98  von  Gautier  zusammengestellten  rotrovisceralen  Abscessen  erfolgte 
54  Mal  Heilung,  50  unter  diesen  gunstig  verlaufenden  Fällen  kamen  zur 
Heilung  na^h  Eröffnung  des  Abscesses.  Von  13B  idiopathischen  und  Scharlach- 
abscessen,  welche  Bökai  behandelte,  starben  im  Ganzen  7  Kinder. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  begreiflich,  wenn  man  für  die  idiopathi- 
schen Abscessc  nur  von  der  Inci^ion  einen  wirklichen  therapeutischen  Eirect 
erwarten  kann.  Die  Fälle,  in  welchen  trotz  der  Eröffnung  noch  der  Tod 
erfolgte,  sind  meist  solche  gewesen,  bei  denen  die  Onkotomie  nicht  vollständig 
gemacht  wurde,  und  man  vergesse  nicht,  dass  es  in  der  That  ausser  der 
Macht  des  Operateurs  liegen  kann,  an  der  Stelle  zu  schneiden,  wo  es  am 
zweckmässigsten  wäre  (siehe  übrigens  unten).  Die  tiefen  Abscesse  sind  ja  für 
den  Finger  und  für  das  Messer  gleich  schwer  erreichbar,  und  doch  giebt  es 
eine  ganze  Anzahl  solcher,  welche  unter  dem  Ringknorpel,  also  bei  Erwach- 
senen jenseits  der  bezeichneten  Grenzen  liegen. 

Während  man  früher  eigentlich  nur  secundär,  für  den  Fall,  dass  der 
retropharyngeale  Abscess  eine  Senkung  machte,  die  Eröffnung  desselben  am 
Hals  vornnahm,  so  haben  sich  in  der  letzten  Zeit  die  Versuche  gemehrt 
(Chiene,  Burckhardt,  Kramer),  welche  davon  ausgingen,  eine  nicht  im 
Rachenraam  mündende,  sondern  eine  äussere  Oeffnong  anzulegen,  von  welcher 
aus  man  besser  draioiren  und  aseptisch  behandeln  konnte. 

Wir  werden  hier  beide  Verfahren,  zunächst  die  Eröffnung  vom  Mand  aus, 
besprechen. 

So  lange  der  Abscoss  im  Pharynx  mit  dem  Finger  za  erreichen  ist,  kann 
man  an  ihn  auch  mit  einem  Messer  herankommen  Wir  verwerfen  Hir  den 
Fall  des  pharyngealen  Schnittes  alle  künstlichen  Instrumente,  wie  die  Pharyn- 
gotome,  vor  allen  aber  den  stets  unvollkommene  Oeffnung  schaffenden  Trocärt. 
Ein  nach  Umständen  langgestieltes  —  wenn  man  vor  Neben  Verletzungen  sicher 
sein  will,  nai^h  dem  Heft  hin  mit  Heftpflaster  umwickeltes  Messer  wird  neben 
dem  Finger  eingesetzt  und  bewirkt  eine  mindestens  Centimeter  lange  — 
etwas  schief  von  oben  nach  unten  aussen  verlaufende  —  Incision.  Genügt 
dieselbe  nicht  zur  freien  Entleening,  so  hilft  ein  langgostieltes  Enopfmesser 
nach.  Es  ist  nicht  zweckmässig,  die  Eröffnung  der  Abscesse  in  der  Rücken- 
lage vorzunehmen,  weil  so  am  leichtesten  der  Eiter  und  das  Blut  in  die 
Trachea  fliesst.  In  sitzender  Stellung  oder  bei  Scitenlage  des  Kopfes  ist  die 
Gefahr  des  Einfliessons  von  Eiter  geringer,  doch  ist  sie  immer  noch  gross 
genug.     Passirte  es  doch    bei  dieser  Stellung  dos  Kopfes  Bökai  zwei  Mal, 
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dass  die  Kinder  schwer  asphyktisch  wardon.     Wir  glauben  daher  für  die  Br-- 
öffnoDg  dieser  Absccsse  die  Rose'sche  Lage,  steiles  Herabhängen  des  Kopfes»- 
empfehlen  zu  müssen.    Für  diesen  Fall  kann  unmöglich  Eiter  in  den  Kehlkopf 
einfliessen. 

Bei  den  acuten  sepiischen  Processen  muss  selbstverständlich  die  GrÖffDang 
eines  etwa  im  Pharynx  fühlbaren  Tumors  vorgenommen  werden.  Die  Abscesse 
siid  in  solchen  Fällen  oft  gashaltig,  und  aus  dem  Einschnitt  am  Pharynx 
strömt  wenig  Eiter,  wohl  aber  reichliches  stinkendes  Gas.  Leider  ist,  falls 
man  erst  spät  hinzukommt,  hier  meist  wegen  der  Ausbreitung  des  fauligen 
Processes  nach  der  Brusthöhle  hin  jodor  Eingriff  vergeblich.  Sie  fallen  wohl 
jetzt  ganz  besonders  der  äusseren  Methode  aiiheim. 

Ich  eröffouUi  eiaoD  donrtigeo  Abscess  bei  einem  AspbjktischeD  Manne,  und  als  naob 
dem  Ausströmen  einer  grossen  Menge  von  stinkendem  Gase  und  von  Jauche  aas  der  Schnitt- 
SOTnang  nur  ein  TorQbfr>-ehender  Nachlass  der  Respirationsnotb  eintrat,  so  fQgte  loh  noch 
die  Tracbeotnmie  hinzu  Die  reichlich  ans  der  Traobea  fliessende  schaumige  Flüssigkeit 
eeigte,  dass  sich  bereits  erhebliches  Lonfienödem  entwickelt  hatte,  und  die  Section,  «eiobe 
eine  septisobo  Phlegmone  im  Hiniiegewebe  des  vorderen  und  bmteren  Uediastiourn.  sovie 
eine  Pericarditis  und  Pleuritis  mit  doppelseitigem  LangenSdem  nachwies,  klärte  alsbald  auf, : 
warum  die  Therapie  hier,  wie  in  den  meisten  derartigen  Fallen,  nichts  leisten  konnte,  indes 
eine  Fischgräte  den  Oesophagus  unterhalb  des  Ringknorpels  perforirt  hatte  and  in  den  r«- 
troviaoeralcn  Kaum  eingedrungen  war  Durch  das  Loch  im  Oesophagus  waren  faalige 
Speisentheile  eingetreten,  und  die  faulige  Pblt^gmone  hatte  sich  längs  des  retromoereleD 
BAumes  in  dos  Mediaalinum  verbreitet  und  Pleuritis  beiderseits  bewirkt. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Frage  der  Eröffnung  der  Abscesse   von  der 
äussere  Seite,  so  müssen  wir  im  Princip  dieser  entschieden  den  Vorzug  geben. 
Denn  es  lässt  sich  nicht  leugnen,    dass  die  pharyngeale  Methode  nicht  dem 
modernen  Ideal  der  Abscessbehandlung  entspricht,    da   man  so  gnt  wie    gar^ 
keine  Aussicht  hat,  vom  Munde  aus  für  die  Abhaltung  der  Fäulniss  von  den. 
Secret  und  für  die  regellmässige  Entleerung  des  Eiters  bis  zur  schliesslichea  i 
Ausheilung  zu  sorgen.    Es  ist  demnach  gewiss  geboien^  falls  der  Abscess  be- 
reitü  das  Gebiet  des  Pharyngeal rauroos  iiberschrilten  hat  und  seitlich  im  G^ 
fässspalt  als  Geschwulst  zu  Tage  tritt,    die  ErolTnung  an  dieser  Stelle  vorzu- 
nehmen, da  man  in  solchem  Falle  leicht  drainiren  und  antiseptisch  behandeln 
kann,     ßurckhardt   hat  aber  kürzlich  auf  Grund   von   Erfahrungen    darftuf 
hingewiesen,   dass   es   auch   dann,   wenn   die    Phlegmone   den    retro- 
pharyngealen    Baum    noch    nicht    überschritten    hat,    gelingen    wird, 
durch   einen   äusseren  Schnitt  vom  Hals   aus   in  denselben  einzudringen.     Die 
Zukunft    muss    entscheiden,    welche    Ausdehnung    diesem  Verfahren    gegeben 
werden    darf,    aber   das    muss    man    schon    auf   Grund    von    Burckhardt's 
Erfahrungen  zugeben,  dass  es  beispielsweise  für  die  von  einem  Fremdkörper 
ausgehende  acut  septische  Phlegmone  zweckmässiger  ist,  einen  grossen  äusseren 
Schnitt    zu  machen,    welcher    zugleich  die  Möglichkeit  bietet,    eventuell   den 
Fremdkörper  zu  entfernen.    Um  eine  solche  äussere  Oeffnung  anzulegen,  macht! 
man  einen  Schnitt  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes   am  inneren  Rand   des  Kopf-j 
nickers.    Man  dringt  an  der  Innenseite  der  Scbilddrüsengefasse,  sich  dicht  uo 
Kehlkopf  hallend,  möglichst  stampf  bis  zur  medialen  Seite  der  Carotis  vor. 
Hier  liegt  das  seitliche  Bindegewebe  des  Schlundkopfes,    welches  bei   einem 
Abscess  entzündlich  verändert  ist,    vor  und  macht  man  in  dasselbe  entweder] 
mit  dem  Messer  einen  kleinen  Einstich  oder  man  drängt  einen  <S'ondenknop£ 
hinein.     Fliesst  Secret  aus,    so   wird  die  Kornzange   zur  Erweiterung   tn  die^ 
feine  Oeffnung  eingeführt    Jetzt  hat  mau  Verhältnisse  wie  bei  einem  ftosserea 
Halsabscess  und  verfährt  demgemäss. 

Schon    lange   vorher   (18773    bat  Chiene   den   gleichen  Weg    betreten, 
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mdcm  er  vom  Processus  maatoideus  nach  abwärts,  längs  des  hinteren  Randes 
der  Kopfnickers  einschnitt  und  sich  an  die  vordere  Wand  der  Wirbelsäule 
haltend  in  den  Abscess  eindrang.  Die  beiden  Operationen  können  in  der  Tiefe 
wesentlich  stumpf  gemacht  werden  (Sonde,  Kornzango).  Kram  er  bat  nun  in 
der  letzten  Zeit  aach  gezeigt^  dass  die  Eröffnung  eines  retropharyngealen 
Wirbelabscesses  von  der  Vorderfläche  des  Halses  aas  gemacht  entschiedene 
Vorzüge  vor  der  PharynxcrÖfl*nung  hat.  Dass  es  nur  so  gelingt  einen  der- 
artigen Abscess  entsprechend  von  seinen  tuberculösen  Massen  zu  befreien,  so- 
wie ihn  za  Jodoformiren,  und  dass  nun  auch  ron  hier  aus  noch  am  ehesten 
kranke  Knochentheile  entfernen  kann.  Ich  würde  unter  solchen  Verhältnissen 
freilich  die  Chiene'scho  Operation  der  Burckhardt'schen  vorziehn. 

In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  eine  vorläufige  EröfTDung  des  Abscosses 
nicht  möglich  ist,  kann  man  in  die  Lage  kommen,  den  Kranken  mit  der 
Scblundsonde  zu  ernähren  oder  die  Trachcotomie  zur  Beseitigung  der  £r- 
stickungsgefahr  vorzunehmen. 


r 


l>er  Vorgang  der  Ternarbiing  am  Hals«. 


§.  43.  Als  Folge  der  Bewegungen  des  Kopfes,  welche  eine  erhebliche 
Verkürzung  resp.  Verlängerung  der  Vorderfläche  des  Halses  beim  Nähern  oder 
Entfernen  des  Kinnes  von  und  zu  der  Brust  nöthig  machen,  ist  die  Haut  in 
der  Längsrichtung  sehr  rcichlirh  und  dehnbar,  so  dass  sie  sich  bei  der  Bewe- 
gung, welche  dns  Kinn  der  Brust  nähert,  in  Falten  legt  und  bei  mageren 
Menschen  auch  bei  einfacher  GcrndcstellDng  des  Kopfes  diese  Querfaltonbildung 
boibebätt.  Daher  pflegen  Querwunden  nur  bei  Erhebung  des  Kinnes  zu  klaffen, 
während  sich  ihre  Hautränder  bei  Senkung  desselben  nähern.  Längswundon 
haben,  da  die  Haut  in  der  Querrichtung  einer  solchen  Ausdehnungsfähigkeit 
nicht  bedarf,  weit  mehr  Neigung  zum  Auseinanderklaffen,  Wenn  dies  einen 
Fingerzeig  für  die  Anlegung  operativer  Schnitte  giebt,  welche  man  im  Falle 
der  Wahl  umsomehr  in  der  Querrichtung  anlegen  soll,  falls  man  Excisionen 
machen  muss,  so  wird  auch  nicht  weniger  die  Art  der  Vernarbung  bei  lu- 
falligen  Verletznngon  dadurch  bedingt.  Quere  Wunden,  besonders  wenn  sie 
in  eine  Qucrfalte  der  Haut  zu  liegen  kommen,  vereinigen  sich  leicht 
linear,  während  klaffende  Längswunden  eher  mit  breiter  Narbe  heilen,  exaclo 
Naht  also,    falls  eine  solche  überhaupt  angelegt  werden  darf,    viel  eher  ver* 

■langen. 
Ausgedehnte  Verbrennungen  consumiren  zuweilen  enorme  Hautpartien  am 
Hals.  Bei  der  Vernarbung  kann  der  bewegliche  Theil  des  Integumentes  ganz 
verschwinden  und  das  Kinn  in  starrer  Contractur  der  Brust  genähert  bleiben, 
bald  bei  Geradestellung,  bald  bei  seitlicher  Neigung  desselben  und  Drehung 
des  Kopfes  na:h  der  entgegengesetzton  Seite.  Die  narbige  Bedeckung,  welche 
meist  noch  eine  Anzahl  besonders  derber  längsgestollter  Stränge  zeigt,  ist  mit 
den  tieferen  Theilen  durch  kurzfaseriges  Gewebe  verbunden,  und  so  können 
auch  die  oberflächlichen  Muskeln  wie  der  Kopfnicker  ihre  Wirkung  nicht  ont- 
H  falten.  Wäre  das  möglich ,  so  würde  die  Dehnung  der  Narbe  durch  die 
Bewegung  eine  Besserung  des  Uebels  herbeiführen.  Das  Leiden  solcher  Un- 
glücklichen und  die  Entstellung  wird  noch  vermehrt  dadurch,  dass  die  Be- 
narbung  sich  mit  ihren  Folgen  häufig  auch  auf  das  Gesicht  erstreckt;  mehr 

C ausgedehnte  Zerstörungen  der  Lippen  führen  zu  Ektropion  derselben 
Inders  die  Unterlippe  ist  nicht  selten  ganz  von  den  Zähnen  des  Untor- 
erabgezogen,  und  aio  letzteren  stehen  ontblösstf  meist  auch  mit  ihren 
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SchDeiderdndern  stark  nach  abwärts  gekehrt.  Dabei  können  auch  Nase  und 
Augen  von  den  früher  beschriebenen  narbigen  Zerstörungen  betroffen  sein. 
Siehe  die  Abbildung  nach  v.  Bruns  aus  Pitha-Billroth,  Bd.  I,  AbthL  2, 
Hg-   1,  S.  9. 

Bei  diesen  breiten  Brandwunden,  wie  sie  Öfter  Kinder  betreffen,  ist  selbst 

Fi2.  90. 


/^. 


^, 


Vribrrnnunittiiubfn  an  Uktkf,  Gwtrbl  un<l  Rnui  luwti  Uruni. 

durch  die  zweckmässigste  Behandlang  die  Narbencontractnr  nicht  ganz  za 
vormeiden,  wenn  dieselbe  auch  auf  den  Grad  der  Contractur  von  einigem  Ein- 
fluss  ist. 

Viel  that  sofort  eingeleitete  antiseptischo  Behandlung,  indem  sie  die  K»- 
oroso  der  Grewobo  auf  das  denkbar  geringste  Maass  beschränkt.  Zuweilen 
vermag  man  durch  den  antiseptiscben  Verband  allein  dem  Kopf  und  Hals  die 
orthopädisch  gewünschte  Stellung  zu  geben,  in  anderen  Fällen  gelingt  das 
nicht.  Meist  wird  man  den  Kopf  des  Kindes,  wenn  es  irgend  möglich  ist, 
am  besten  wohl  durch  Gewichtj»exten!»ion  während  der  Heilung  in  gestreckter 
Lage  erhalten.  Erschwert  wird  sokhe  I^e  allerdings  dadurch,  dass  meist 
die  Angriffspunkte  für  den  Extensionsapparat,  die  Gegend  des  Kinnes  und  des 
Unterkiefers,  von  der  Verletzung  betroffen  sind.  Man  wird  ferner  recht  froh 
möglichst  /ahreiche  HautimplantaiioDen  in  die  granuÜrende  Fläche  machen 
und  durch  Anlegung  von  neftpliasterstreifen  in  circalärer  Richtung  bei  El-. 
tension  des  Kopfes  eine  Verbreiterung  der  Narbe  herbeiführen.  Man  wird  jetzt 
noch  mehr  erreichen  können,  wenn  man  durch  frühzeitige  llauteinpflaQzaag 
nach  der  von  Thiersch  eingeführten  Methode  die  frühe  Epithel bekloidaag  dttr 
noch  nicht  stark  narbig  geschrumpften  Gewebe  herbeiführt. 

Ist  die  Contractur  eingetreten,  so  kann  man,  falls  die  Narbe  noch  jung 
ist,  durch  die  Extension  Einijics  erreichen.  Auch  hier  wählt  man  Gewicbts- 
extension,  oder  man  lässt  einen  besonderen  Apparat  construiren.  Am  ein- 
fachsten sind  Vorrichtungen,  bei  welchen  am  feston  BeokonguK  and  an  einer 
durch  Ächselriemon  befestigten  Uückcnplatte  eine  hinten  aof  der  WirbeLsftale 


GESCnWUELSTE  AM  HALSE. 


527 


herauflaufende  and  über  den  Kopf  sieh  nach  vorn  umbiegende  federnde  Stahl- 
stangc  angebracht  ist.  Gegen  diese  Stange  wird  mittelst  eines  Gurtes  and 
zweier  Riemen  der  Kopf  ange?,ogen  erhalten  (v.  Langenbeck). 

Meist  nutzt  aber  die  Extension  nar  in  ihrer  Vereinigung  mit  operativer 
Behandlung.  Bald  kann  man  narbige  Stränge  durch  subcutane  Trennung  be- 
weglich machen,  bald  schneidet  man  sie  einfach  quer  ein,  oder  man  verzieht 

den  V  Schnitt,  welcher  auf  die  iängsgetellte  Narbe  gesetzt  ist,  zu  einem  j 

und  fixirt  den  dreieckigen  Lappen  durch  einige  Nähte.  Auch  plastische 
Operationen,  bei  welchen  *bald  die  Haut  vom  Nacken  durch  seitliche  Ver- 
drängung benutzt  wird,  bald  breite  Lappen  durch  Umdrehung  von  Brust  und 
Schulter  genommen  werden,  können  zuweilen  wenigstens  Besserung  schaflfon. 
Bei  Schnitten  in  der  Narbe  erinnere  man  sich  an  die  Dislocation  der  tiefen 
Theile,  an  die  Möglichkeit,  dass  Gefässo  sehr  nahe  an  der  Oberfläche  liegen 
können. 

Berge r  hat  kürzlich  in  solchem  Fall  empfohlen,  die  Narbe  durch  einen 
I  I  zu  trennen  und  sodann  den  Defect  zunächst  durch  einen  aus  Haut  und 

Fascie  bestehenden  Lappen  vom  Nacken  aas,  und  wenn  dies  nicht  langt,  noch 
durch  weitere  Lappen  von  Brust  and  Arm  zn  decken.  Ich  bin  ebenfalls  ftir 
diese  Fälle  ein  Anhänger  ausgedehnter  plastischer  Ersatzmittel. 


IV.  Die  Geschwülste  am  Halse. 


$  44.  Wenn  wir  ans  anch  hier  xanächst  an  die  Topographie  des  Halses  anlehnen,  so 
kSnnen  wir  von  solchen  GescbwQlsten,  welche  primär  am  Halse  entstehen,  etwa  4  tirappen 
unterscheiden,  wobei  wir  von  den  iiiiierbalb  Jer  Uobiräame  des  Halses  waobsenden  Neubtl- 
dangen  TorlAU%  abS4:hon.     Diese  4  Gruppen  sind  von  oben  nach  unten  gereohnet: 

1.  Die  im  Trigonum  cervioale  superias  wachsenden  GeacbwQlste.  Zum 
Tbcil  gehen  sie  von  den  LympbdrGson  aus.  welche  die  Gefosse  umgeben,  zum  Theil  sind  sie 
der  Sabmaxillardrüae  angehörige  Gesebwütsto.  and  ebenso  erstreoken  sich  zuweilen  dabin 
primäre  Geschwülste  der  Parotis.  Auob  Cysten  kommen  hier  vor.  Sie  dehnen  sich  natür- 
Lteh  bei  stärkerem  Wacbstbum  sowohl  nach  unten,  nach  dem  Gefässspalt,  als  aach  nach 
oben,  nach  dem  Pban,-ni  hin  zur  Soito  desselben  aus, 

2.  Die  im  Gefässspalt  entstebendcn,  diesem  in  seiner  Aaadebaang  fol- 
genden GeschwQUte.  Ihre  Zahl  ist  verhält »issmässig  re«ht  gross.  Sie  waehaen  xonäohst 
mit  den  Gefässen  und  beben  den  Stern ocleidomastoideus  in  die  Höhe  oder  vertehmelMD  mit 
ihm;  ein  Theil  derselben  gebort  zur  Gruppe  der  Bindegewebsge&cbwülst«,  ein  aiklerer  Theil 
lU  den  cystischen  Tumoren,  selten  sind  Oarcioome. 

8.  Ueber  dem  Schlüsselbein  wachsen  nicht  selten  Geschwillate  heraus,  welche 
wohl  ihren  Ursprung  in  dem  oben  gesobildertea  Spaltr&um  genommen  haben  und,  besonders 
von  den  an  dieser  Stelle  gelegenen  Drüsen  ausgehend,  sieh  ober  die  Claricola.  wie  unter 
derselben  nach  der  Axilla  u.  s.  w.  ausdehnen. 

4.  Eine  grosse  AnxabI  von  Geschwülsten  entwickelt  sich  io  antevisceralen  Spalt,  und 
«war  meist  von  der  Schilddrüse  aus.  theils  Hyperplasien  des  Organa,  tfaeils  wirkliche  .Neu- 
bildungen darstellend      Wir  betrübten  dieselben  in  einem  besonderen  Capitel. 

lob  habe  diese  topograpbiaobe  Classification  vorausgeschickt,  weil  dieselbe  mehr  als 
9106  äaaiero  Bedeutung  hat,  indem  den  etozelnen  beEeichoeten  Regionen    auch  bestimmeodo 
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EinflQsM   auf  die   histologische    aod  klinische  Form  der  OesobTÜIate  zogeaobrie^n   w«idi 
mflssen,  Einflösse,  welche  tbeils  auf  ganx  bestimmte,  nar  an  diesem  Orte  vorkommeode  G«-^ 
▼eb«,  theils  auf  Verhältnisse  zu  beziehen  siod.   denen    eine  entwickelnngsgeBchiehtliobd  Be- 
deatang  fQr  die  Genese  der  Geschwulst  zukommt. 

Abgesehen  ron  diesen  diagnostisch  wichtigen  Gesichtspunkten  ist  aber  die  topographisoh« 
EintheiluDg  auch  wesentlich  für  die  Therapie,  für  die  Frage  der  E'^stirpation. 


A.   Cystische  Geschwülste  des  Halses. 

§.  45.     Dio  Cysten  finden  sich  vorzugsweise  in  der  durch  die   beidea 
Kopfnicker  seitlich  begrenzten  vorderen  Partie  des  Halses. 


1.   Das  angeboren«  Cystoid  des  Halses.    Lymplian^toin»  oysticum  colli 
(Uygroma  cjBticnm  congenitiuD  colli). 

Eine  auf  der  Oberfläche  angleiche,  offenbar  aus  mehreren  Abtheilungen 
bestehende  Geschwulst,  deren  einzelnen  Abtheilaagen  zuweilen  fluctoiren,   xo- 
weilen   wegen   der  starken  elastischen  Spannung,   kaum  Fluctnation  erkennen 
lassen,  besteht  schon   bei   der  Geburt  des  Kindes.     Dieselbe  hat  fast  immer 
ihren  Sitz  in   der  Submaxiilargegend   und   wächst  nun    mit  verschiedener  R*-^ 
pidität,  zuweilen  so,  dass  es  zu  wahrhaft  monströsen  Bildungen  kommt.    Dann 
dehnt  sie  sich  aus  über  die  ganze  Vordcrflächo  dos  Halses,  sie  geht  auf  dos 
Gesicht  über  und  erstreckt  sich  bis  zum  Jochbein,  hängt  über  Schlüsselbein 
und  Stcmum   auf  dio   Brust.     Uebrigcns  kommen  auch  über  den   Schlüssel- 
beinen,   sowie   im  Nacken   direct  unter  dem   Hinterhaupt  cystische   Lymph- , 
augiome  vor.     In  ihrem  Wachsthum  dringen  die  vorderen  Geschwülste  ancbj 
wohl  gegen  Pharynx,   Larynx  und  Oesophagus  vor  und  vermögen  StÖruogeni 
der  P'unclion  benannter  Organe  hervorzurufen.    Die  Haut  über  der  Geschwulst 
ist  meist  verdünnt,  zuweilen  durchscheinend,  in  anderen  Fällen  findet  sich  eine 
ausgedehnte  Elephantiasis  derselben.    Die  Geschwulst  zeigt  eine  starke  Hocke-, 
rang  und  pulsirt  zuweilen  in  dem  den  Gefässon  aufliegenden  Thcil. 

Was  oie  functionellen  Erscheinungen  anbetrifft,  so  sind  dieselben  in  vielen 
Fällen  nicht  sehr  ausgesprochen,  in  anderen  machen  sich  decidirte  Symptome 
von  Druck  auf  die  Organe  des  Halses,  von  erschwerter  Deglutition  and  Re- 
spiration oder  auch  erhebliche  Kopfoongostion  durch  Druck  auf  die  Halsgefasstti 
geltend.  £s  ist  möglich,  dass  dio  Kinder  solchen  Druckorscheinungen  erliegen,' 
doch  ist  dies  in  der  Regel  nicht  der  Fall.  Aber  die  Prognose  der  Geschwulst 
ist  doch  ungünstig,  indem  die  grössere  Anzahl  der  damit  behafteten  Kinder 
bald  cachectisch  stirbt.  Auch  der  versuchten  Therapie  fallen  eine  Anzahl 
zum  Opfer. 

Die  Geschwülste  liegen  im  subcutanen  und  im  tiefen  Kindegewebe  und  erstreeluo  aiek 
in  die  Bindegewebs  räume  der  Organe  hinein,  häufig  bis  tief  auf  die  Wirbelsäule;  ais  Tsr-^ 
drängen  nicht  nur  die  Organe,  sondern  dringen  in  einer  Reihe  ron  Fällen  wirklich  in  die- 
selben ein  und  gleichen  dann  in  der  Art  des  Woehsthums  malignen  Tumoren-  Sie  nnd 
multiloculär  und  bestehen  ans  einer  relativ  dünnen  Bindegcwebsw&niung,  welche  in  einea 
kürtlicb  von  Köster  beschriebenen  Kalte  mit  einer  Kodotbelscbioht  überzogen  war.  Dv  1 
Inhalt  ist  bald  ganz  hell  serös  oder  getblicti,  bald  durch  Uämürrhagieo  verändert  bis  nr 
Gbocoladon fartw  und  -Consiatenz.  Die  grösseren  Cysten  sitzen  meist  oberlUebUcber,  dl« 
kleineren  zwischen  den  Organen  und  Geweben  sehr  tief,  oft  bis  zur  Basis  cranü,  dam  Ha- 
diastinam,  der  Trachea,  dem  Oesophagus. 

Ks  finden  aicb  in  ihnen  (Köster)  rersohieden  gestaltete  Hohlräume  des  Biadefewabe^  i 
welche  durch  keine  besondere  Membran  von  diesem  abgegrenzt  sind.     Die   grÖMoreo   kibttt'] 
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CystQDgesUlt,  oder  aooh  sie  sind  dorob  Torspr&nge  der  Wand  im  Innern  in  Roeliten  ge- 
tboilt.  Die  Cysten  sind  gegen  einander  nicht  überall  abgeschlossen,  es  ezistiren  Coramuni- 
cationen  einmal  durch  weite  Oeffnangen,  das  andere  Mal  durch  feinere  Canäle  in  der  Wan- 
dang.  Bs  ist  wabrscbeinticb,  dass  diese  Hohlräume  erst  secandär  entstanden  sind,  denn  je 
feiner  sit  sind,  am  so  deutlicher  werden  die  Commonioationen.  bis  man  scblJessliofa  ein 
System  von  in  nn  regelmässigen  Ziti  sehen  räumen  eingäschnürten  Canalen  oder  ein  caTsrnöseB 
Gewebe  findet,  dessen  Maschen  ein  anastomosirendes  Canalsystem  darstellen.  Beide 
gehen  sodann  noch  Ober  in  feinere  anastomosirende  Gcfässe,  deren  Lumen  theih  noch  mnd, 
theils  aber  auch  nur  spaltfSrmig  erschaint,  und  die  eine  Verbreitmigsweise  leigen,  wie  wir 
sie  nur  von  Lymphgcfässcn  kennen.  Sämmtliohc  Hohlräume  und  Canäle  sind 
mit  einem  dem  Endothel  der  Lyraphgefässe  analogen  Uaberxuge  bekleidet» 
und  ferner  exlslirt  ein  direoier  Zusammenhang  des  Tumors,  der  Canäle  mit 
dem  L}'mphraQmo  der  Lymyhdrüsen. 

Der  Schlass  Köster's  ist  somit  berechtigt:  Die  Cystonrnume  des 
Hygroma  colli  entstehen  durch  Erweiterung  der  Lymphgefässe. 
Die  Bezeichnung  der  Geschwulst  als  Lymphangiectasia  congenita  wäre 
somit  völlig  oorrect. 

Der  von  Koster  geschilderte  Befund  ist  im  Laufe  der  letzten  Zeit  von 
verschiedenen  Seiten  (v.  Winiwartcr,  Wegner  u.  A.)  bestätigt  worden. 
Makroskopisch  stimmen  die  Schilderungen  der  verschiedenen  Untersncher  so 
sehr  mit  dem  äbereio,  was  man  bis  dahin  als  congonitales  Cystenhygrcm  ge- 
schildert hat,  dass  die  Annahme  nahe  liegt,  es  sind  alle  übrigen  Erklärungen 
Ober  die  Genese  dieser  Geschwülste,  nach  welchen  sie  bis  zur  letzten  Zeit 
meist  als  aus  dem  Bindegewebe  hervorgegangen  (Rokitansky,  Virchow, 
Arnold)  angesehen  wurden,  als  hinfällig  m  betrachten.  Das  congenitale 
Cystcnhygrom  ist  eine  Lymphangiectasie  oder,  wie  es  Wegner  im  System  der 
Lymphangiome  bezeichnet,  ein  Lymphangioma  cysticum.  Aber  auch  ein  Theil, 
vielleicht  der  grössere  der  bei  Erwachsenen  beobachteten  Formen,  ist  nach 
Wcgner''s  Untersuchungen  in  der  gleichen  Art  zu  erklären. 

Von  den  spärlichen,  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fällen,  ausser 
den  von  Wegner  beschriebenen,  bestand  die  Mehrzahl  aus  wenigen  Cysten, 
welche  bald  zur  Seite  der  Trachea,  bald  über  der  Clavicula  lagen.  Ich  selbst 
konnte  eine  derartige  in  der  Regio  supraclavicularis  liegende  Geschwulst  mit 
Leichtigkeit  exstirpiren,  sie  löste  .sich  mit  den  Fingern  zwischen  den  Mnskel- 
und  Gefassräumen  los  und  bestand  ans  mindestens  30  dünnwandigen,  mit 
blutig  serösem  Inhalt  gefüllten  Cysten,  welche,  wie  die  Traube  am  Stiel  auf 
einem  starken  Ast  der  Arteria  thyrooidea  inferior  aufsassen  Ob  sich  daraus 
ein  Sohluss  ziehen  lässt,  dass  wenigstens  einzelne  Cvstoido  beim  Erwachsenen 
durch  Degeneration  eines  abcrrironden  Läppchens  der  Schilddrüse  entstehen, 
lasse  ich  dahingestellt.  Auf  jeden  Fall  ist  auf  die  Müglichkeit  der  Entstehung 
solcher  cystischer  sowohl,  als  auch  fester  Epithelgeschwülste  von  aberrirenden 
Theilen  der  Schilddrüse  hinzuweisen.  Gussenbauer  ist  geneigt,  eine  Anzahl 
solcher  Falle  bei  Erwachsenen  auf  Grund  einer  Beobachtung  als  Cystome  zu 
deuten,  welche  durch  cystische  Degeneration  von  Lymphdrüsen  wahrscheinlich 
ans  den  Lyrophsinus  entstehen. 


2.   nie  monoIocalKren  Cysten  des  Halses. 

§.  46.  Es  scheint  nicht  gerechtfertigt,  auch  bei  diesen  Gescbwälston  eine 
Trennung  danach  vorzunehmen ,  ob  sie  angeboren  oder  erworben  sind,  da  ge- 
wiss ein  grosser  Tbeil  der  angeborenen  und  der  in  späteren  Jahren  erworbenen 
Formen  zusammengehört. 

Himkt,  0pMf«il*  Cblmil«,     <    XmH      U^ä  l.  j^ 
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a.  Gystische  Geschwülste  der  Kiemenspalten  (Virobow). 

Roser  wies  zuerst  darauf  hin,  dass  gewisse  Cysten  am  Halse  entstehen, 
indem  sich  ein  an  beiden  Enden  obliterirter  Kiemengang  cystisch  erweitert. 
Aach  Heusinger,  Lücke,  Virchow,  Schede  nehmen  wenigstens  for  einen 
Theil  dieser  Geschwülste  eine  solche  Entstehung  an: 

Danach  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  dass  man  die  hier  zu  besprecbendca. 
Geschwülste  genetisch    zusamraenfasst,    wenn    wir    auch  nicht    von    allen  miii 
Sicherheit  behaupten  können,    dass  sie  in  ihrer  Entstehung  auf  mangelhaftenl 
Verschluss  der  Kiemenspalten  zurückgeführt  werden  müssen.    Wir  haben  dann 
zu  unterscheiden: 


«.    Die  serösen  Cysten  (Hydrocele  colli). 

Drei  Stellen  am  Halse  sind  Prädilectionsstellen  für  diese  Geschwulstfonn: 
die  Gegend  zwischen  Procoss.  mastoid.  und  Zungenbein,  die  Gegend  am  inneren 
Rande  der  Sternocleidomastoid.,  sowie  die  Fossa  supraclaricularis.  Ein  Thefl 
der  schon  besprochenen  Ranula-ßälge  gehört  auch  wohl  hierher.  Diese  Ge-1 
schwülste  zeigen  sehr  verschiedene  Ausdehnung  und  Grösse.  Es  kommen  sehr 
grosse,  oben  bis  zur  Parotis  und  Schädelbasis,  unten  in  den  Thorax  und  in 
den  Raum  desselben  hinein,  hinten  bis  zum  Cucutlaris  sich  erstreckende  Formen 
vor.  Die  meisten  erreichen  eine  derartige  Grösse  nicht  und  haben  eine  ovale 
oder  je  nach  den  Thcilen,  welche  durch  Druck  auf  ihr  Wachsthum  Ein-' 
fluss  üben,  modificirte  Form.  Ihre  Wandung  besteht  aus  einer  mehr  oder 
weniger  derben  Üindegewebshüile  mit  glatter  Innenfläche,  auf  welcher  mehr- 
fach Epithelbekleidung  nachgewiesn  wurde.  Der  Inhalt  ist  bald  serös, 
bald  dicker,  mehr  schleimig,  bald  ganz  hell,  bald  gelblich  oder  bräunlich  and 
cholestearinhaltig  u.  s.  w.  Häufig  sind  die  Veränderungen  der  Farbe  und 
Consistenz  die  Folge  von  intracystis'hen  Haemorrhagien. 

Die  Symptomatologie  dieser  Geschwülste  brauchen  wir  kaum  zu  be- 
sprechen. Sie  stellen  verschieden  grosse,  an  den  bezeichneten  Stellen  ge*j 
logene,  sich  entsprechend  den  Bindcgewobsspulten  ausdehnende,  selten  durch- 
scheinende Geschwülste  dar,  welche  je  nach  ihrer  Spannung  und  Füllung 
deutlich  oder  gar  nicht  fluctuircn  and  verhältnisbmässig  geringe  Drucker- 
scheiaungen  auf  die  Organe  des  Halses  hervorrufen. 

Sie  kommen  angeboren  vor  oder  sie  entwickeln  sich,  meist  jedoch  dann^j 
schon  in  früheren  Lebensjahren.     Die  Diagnose  dieser  Form  muss  gegenüber 
der  des  Lymphangioma    cysticum   erwogen    werden.     Wir   glauben,    dass   «io 
grosser  Theil  dieser  Geschwülste  dorthin  gehört   Die  mikroskopische  DiägnG 
wird  in  der  Folge  diese   Fälle  ausefnanderzuhalten  lehren,    indem  sie  in  dem' 
einen  eine  mit  Epithel,  in  dem  anderen  eine  mit  Endothel  bekleidete  Cysten- 
wand  nachweist.     Bei  einer  Dame  in  den  20er  Jahren  exstipirte  ich  eine  seit 
Jahren  allmälig  entstandene   fast  Gänseeigrosse   wenig  prall  gespannte  Cyste 
aas  der  Supraclaviculargrube    und    zwar  lagen    nach    der    Extirpation    gross« 
Geffisse  (Subclavia)  und  Nerven  des  Halses  frei.    Dass  es  sich  iu  diesem  F&UJ 
nm  eine  Lymphcyste  handelte,  das  konnte  mit  absoluter  Sicherheit  bewi« 
werden.     Denn    nicht    nur    trug    der    Inhalt  vollkommen   den  Charakter    der^ 
Lymphe  und  die  Wandung  zeigte  Endothel,  sondern  es  dauerte  auch  die  definitive 
Heilung  wochenlang  wegen   eines  sehr  reichlichen   ganz  allmälig  sich  vermin- 
demden  Abflusses  von  Lymphe  aus  der  Operationswunde. 

In  der  Folge  ist  auch  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  sowohl  cystisclie 
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als  aocli  Epithelgescliwälste  am  Hals  mit  aberrironden  Thetlen  der  Schilddmse 
in  genetischer  Beziehung  stehen  können.     (S.  §.  59.) 

ß.    Die  tiefen  Atherome  des  Halses. 

§.  47.  Diese  Tumoren  haben  manche  Berähningispniikte  mit  den  wirk- 
lichen Atheromen,  andere  mit  den  dermoiden  Geschwülsten.  Sie  bestehen  ans 
einer  derben  ßindegewebskapsel  und  sind  mit  gosohichtetem  Pflasterepi- 
thel ausgekleidet.  Ihr  Inhalt,  dem  der  Atherome  am  nächsten  kommend,  ist 
ein  bald  mehr  bald  weniger  dicker  Brei,  welcher  aus  Epithelien ,  Cholesterin 
etc.  besteht  Sie  wachsen  meist  an  denselben  Stellen,  an  welclien  auch  die 
serösen  Cysten  vorkommen,  besonders  in  der  Gegend  zwischen  Proc.  mastoi- 
deus  und  Zungenbein,  sowie  etwas  tiefer  unten  zur  Seite  der  Gefässe. 

Klinisch  stellen  sie  meist  nicht  sehr  prall  gefüllte  ovale  oder  mehr  breite 
fluotuirende  Geschwülste  an  den  genannten  Stellen  dar,  welche  selten  sehr  er- 
hebliche Dimensionen  annehmen,  selten  über  faustgross  werden  und  mit  den 
umgebenden  Geweben  nur  in  lockerer  weitmaschiger  Bindegewebsverbindung 
stehen.  Schwere  Symptome  von  Druck  auf  die  Nachbarorgane  wurden  von 
ihnen  kaum  jemals  herbeigeführt. 

Wir  kommen  hier  noch  ciDmal  Iran  auf  die  Begründang  dieser  beiden  Gruppen  als 
GMobwOlst«  der  Kiemeiupaltcn  zurück 

Bereite  obeo  haben  wir  eüio  Keihe  Ton  Fisteln  am  UaU  auf  die  rier  KiemenspaltAQ 
zarGokiafÜhrea  gesucht  and  Tcrweiseo  aof  diese  Betrachtacgen  (§  1>.  Eine  Anzahl  dieser 
Geschwülste  entsprechen  in  ihrer  Lage  der  2  Kiemenspalte,  liegen  anter  dem  K>efer«inkel, 
hingen  mit  proces.s  mastoid.  zosamroen.  Andere,  welche  in  der  Ufihe  des  Sohildknorpels 
U«gen,  mögen  dem  dritten  Gang  angehören,  während  der  letzte  vielleioht  zu  dem  sinas 
««rrioalia  beiiebung  haben. 

Immerhin  besteht  noch  eine  gewisse  SchwieriKkeit,  falb  man  auch  die  Ätfaeroracystea 
genetiaeh  so  erklären  will,  in  der  Heterotopie  dieser  Oescbwülsi«,  während  sich  Ja  die 
serösen  Cysten  als  einfache  Sehleimhantretentionseyaten  leicht  erklären  Bedenkt 
man  aber,  wie,  voraosgesetzt,  dass  nnr  eine  Epithel  produoirende  Wand  vorhanden  ist.  das 
Seoret  derselben  auch  sonst  rielfach  verschieden  ist,  dass  auch  in  Dermoiden  nicht  selten 
neben  den  Haaren  seröser  Inhalt  gefanden  wird,  so  kann  dies«  Schranke  nicht  als  Hindemiss 
angesehen  werden.  Wir  möchten  also  auch  für  diese  Falle  um  so  mehr  die  eongenitale 
Präexistenft  von  Kiemengangresten  und  die  Kntatehnng  der  Oesohwulst  aas  solchen  annehmen, 
als  diese  Annahme  noch  doreb  ein?  Beobachtung  Seheede*s  gestütit  wird,  welcher  beider 
Zwillingsschwester  einer  Kranken  mit  Atberomcj'ste  mehrere  oongenitale  Haisfistelo  beob- 
achtete.  Dazu  kommt  ja  aber,  dass  auch  die  Fisteln  von  der  Uautcyste  aus  mit  Epidermis 
ausgekleidet  sind. 

Der  Zusammenhang  der  betreffenden  Crsten  mit  den  angeborenen  Fiatein  des  Halses, 
unl  die  Nothwendigkeit,  beide  auf  congenitale  mit  dem  Sobluss  der  Kiemenspaltcn  in  Be> 
Ziehung  stehende  Abnormitäten  xur&ckxurühren,  erhellt  aber  aus  einigen  der  ncuestco  Zeit 
angehörenden  anatomischen  Untersuchungen.  Rehn  wies  in  einer  blind  in  der  NÖhc  der 
Pharynxschleimhaut  endigenden  congenitalon  Fi.stel  Flimmeiepitbet  nach,  und  Neumann 
fand  in  xwei  oystiachen  Geschwülsten  das  Halses,  von  welchen  die  eine  sicher  congenital,  die 
andere  eine  erat  im  späteren  Alter  entstandene  C}'8te  war  Cylinderpitbel  and  Platten* 
epithel,  welches  ohne  scharfe  Grense  ineinander  Qberging.  Nach  UntersuchaDgcu  der 
GSttinger  KUnik  (Hildebrand)  hatten  die  etcidirten  schloimhautigen  Gange  dur  Fistel, 
ebenso  wie  einzelne  Cysten  sämmtlich  eine  Bpithelaoskluidang.  Diese  bestand  bei  den  Cysten 
aus  Plattenepithel,  bei  den  Pistelgängen  däg^en  nach  der  Hautdff^nuug  zu  aui  Platten- 
epithel, nach  der  Seh  leim  hau  tseite  bald  ans  Cylinder-  bald  aus  Flimmerepithul,  welche  in 
den  Grenzgebieten  sicmlieh  regellos  in  das  Plattencpithel  übergingen.  In  der  Wandung  fanden 
sich  Seh  leimhau  toecretioiisdrQsen  and  noch  weiter  nach  aasten  adenoides  Gewebe,  sowie  in 
einem  der  letzten  Fälle  Knorpel  und  Knochen.  Das  Flimmorepithel  lässt  sieh  kaum  anders 
deuten,  als  dass  es  ron  dem  oberen  Tbcil  der  Kiomeospalte  stammt,  von  dem  Fomix  pharyngiij, 
in  welchem  ja  nicht  selten  die  .^usm&ndung  d«r  Fisteln,  sofern  sie  derartige  besassen,  nach- 
gewiesen wurde.  Hier  findet  sich  normaler  Weise  Ftimmerepithcl.  Der  untere  Tbeil  wird 
dagegen  mit  Plattenepithel  bekleidet  sein. 
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Anhangsweise  wollen  wir  hervorheben,  dass  in  sehr  seltenen  FftUeo  Der-J 
TDoide  mit  Inhalt    von  Haaren,    Zahnen,    Knochen  bald  sabcatan^    bald  tiefer^ 
gelegen,  vorkommen. 

b.    Blatcysten  des  Halses.    Haematocele  colli.    (Mich&ux). 
Einfache  carernöse  Angiome  am  Hals. 

§.  48.     Wir  wissen  von  diesen  Geschwülsten  noch  sehr  wenig;,  wohl  aber' 
soviel,   dass   unter  den   wenigen   Beobachtungen  gewiss  anatomisch   sehr   ver- 
schiedene Geschwülste  zasaromenstehen. 

Die  Geschwülste  sind  kleinere  und  grossere  Cysten,  zuweilen  so  gross, 
dass  sie  eine  ganze  Seite  des  Haisos  einnehmen^  welche  fluctalren,  meist  I 
wenig  gespannt  sind  und  bei  der  Function  bald  mehr  hellrothes  bald  donkcl- 
rothes  Blut  entleeren,  ohne  sich  dabei  wesentlich  zu  verkleinern.  Bei  einem 
Theil  derselben  handelt  es  sich  unzweifelhaft  ora  Gefösssäcke,  wie  z,  B.  in 
einem  von  Volkmann  beobachteten  Fall  eines  derartigen  onter  dem  Kiefer 
und  dem  Munde  fühlbaren,  durch  Corapression  zu  verkleinernden  Sackes,  wel- 
cher mit  der  Jugularis  interna  communicirte.  Zuweilen  scheint  die  Blutcyste 
ganz  an  die  Stelle  der  grossen  Vene  getreten  zu  sein.  So  erklärt  Koch  ^e 
colossale  congenitale  Cyste,  bei  welcher  die  Autopsie  nachwies,  dass  die  Vena 
subclavia  überhaupt  fehlte,  während  sich  an  dieser  Steile  drei  colossale  com- 
municirende  Blutcysten  gebildet  hatten,  durch  eine  Hemmungsbildung  in  Be- 
ziehung auf  das  fragliche  Gefäss,  und  auch  in  einem  von  Hüter  durch  Ex- 
stirpation  geheilten  Fall  bei  einem  Erwachsenen  schien  die  V^ena  jagularis  zu 
fehlen,  sich  in  den  cystischen  Raum  umgewandelt  zu  haben. 

In  beiden  Fallen  r.ei^a  die  B&lKwand  lüeinlich  reichliche  elaatisebe  yuern,  vibrood^ 
eio  Endothel  fehlte.  Dies  war  begrüiflich,  da  ofTüubar  die  Inneoiläobe  in  wechselnder  Mum 
Aaflngernngen  toq  zum  Theil  organisirtem  Faserstoff  darbot.  Dio  iDnenflache  hatte  durrh 
das  Vorspringen  einer  Anzahl  Icistenartiger  LanguQge  and  zottenartiger  Berrorragangvo, 
welche  dendritisch  mit  einander  verbanden  waren,  eine  gewisse  Aebnliohkeit  mit  der  Innen- 
fläche des  QeruDoskels.  Dadurch  wordo  der  Raum  in  eise  Anzahl  kleinerer  Käame  getrennt 
(Koob,  Günther*,  Hüter). 

Dem  gegenüber  giebt  es  aber  auch  uniloculare  Blutcysten,  welche  der 
Vene  (jugularis  od.  subclavia)  nur  aufliegen.  Eine  solche  ist  z.B.  von  Rad- 
sohoff  beseJirieben.  Die  Venenwand  war  rauh  and  verdickt,  der  Blatsack 
mit  Endothel  ausgekleidet 

In  manchen  Fällen  mag  os  sich  um  eine  Umbildung  der  Vene,  vielleicht 
um  Hervortreibung  nur  einer  Wand,  nach  Art  des  eigentlichen  V'arix  handeln, 
und  wieder  in  anderen  hat  man  Teleangiektasien  und  kleinere,  in  der  Wand 
der  Vene  sich  ansetzende  cavernöse  Bluträumo  angenommen,  durch  deren  Aas- 
dehnung   und  Schwinden  der  Zwischenwände  die    allroälig   entstehende  Cyste, 
zu  erklären  sei  (Plenk,  J.  Bell).     Ob  man  auch  der  Möglichkeit  gedenken^ 
rouss,  dass  eine  der  sub  a.  beschriebenen  Cystenformen  sich  durch  Schwindeo.] 
der  Zwischenwand,  da,  wo  sie  einer  Vene  anliegt,  mit  Blut  füllen  kann,  bleibtj 
dahingestellt.     Alle  die  verschiedenen  genetischen  Erklärungen  leiden  vorläofigj 
noch  wegen  des  ungenügenden  anatomisch  genau  boschriobcuen  Materials  mehrj 
weniger  an  Beweiskraft.  Praktisch  wichtig  ist  es  jedenfalls,  dass  man! 
die  Formen,  welche    breit    mit  einer  grossen    Vene   communiciren,! 
von    den    mehr    abgeschnürten    oder    gar    nicht    coramunicironden 
trennt.     Die  Diagnose  kann  in  manchen    Fällen    durch    die  Möglichkeit    die 
Cysto  durch  Druck  zu  entleeren,  wie  durch  die  ihr  mitgctheiltou  Respiratioos- 
bewegQDgeo,   welche  man  in  der  Vermehrung  der  Spannung  ihrer  wände  bei 
starkem  expiratorischem  Druck  (beim  Schreien,  Koch)  erkennt,  gostolU  werden. 
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Es  giebt  aach  noch  Cysten,  welche  zunächst  nur  Serum,  Lymphe  und  bei 
einer  spateren  Function  Blut  üntlcerea.  Unserer  Ansicht  nach  handelt  es  sich 
in  solchen  Fällen  am  cystische  Lymphangiome,  bei  welchen  die  Lymphsäcke 
in  der  von  Wegner  beschriebenen  Art  mit  Venen  in  Commnnication  ge- 
treten sind. 

Man  thut  gat,  wenn  man  demnach  unter   den    Blutcysten    unterscheidet: 

1.  CoDgenitale  Hemmnngsbildnng,  gleichsam  unfertig  gebliebene 
sackartige  degencrirte  Venenstncke.  Sie  kommuniciren  zum  grossen  Theii  mit 
grossen  Halsvenen,  auch  wohl  mit  Ductus  thoracicus. 

'2.     Aus  einem  V'ary\  hat  sich  durch  Abschnürung  ein  ßlutsack  gebildet. 

3.  Es  handelt  sich  am  einen  abgekapselten  Bluterguss. 

4.  Die  Blutcyste  oder  die  Blatcyston  sind  aus  Angiomen  hervorgegangen, 
sei  es  aas  Haemangiomen,  sei  es  aas  Lymphangiomen  (Bayer). 

An  der  Haut  6t»  H&tscs  kommec  einfache  Anffiome  öfter  ror  Aach  fehlt  05  nicfat  an 
Beobaehtoogen  von  caverndsem  Angiom.  Ich  sah  noch  jflo^st  ein  aotofaes,  welches  sieb  von 
der  Parotis  bts  zar  Fossa  supraclanoalarts  aoabrettete,  väbreod  aaoh  auf  dem  Pharfni  und 
dem  neicben  (Humeo  isolirto  Herde  der  gleichen  Neabildang  vorbanden  waren.  Uacbte  der 
Patünt  starke  Bispirationsbewegongen.  so  trieb  siob  der  Tumor  stark  aaf  and  of  stellten 
fliob  Symptome  von  Schwindel  und  vorü  hergehend  er  Bewasstloiigkeit  ein. 


c. 


^ 


Die  Schleimbeutelcysten  oder  Hygrome  der  Regio 
thyreohyoidea. 


Nach  Terneairs  CatenaehaDg^n  finden  sich  in  der  Nachbarschaft  des  Zongenbeines 
drei  Sebleimbeatel,  welche  za  cystisoher  Erkrankung  Anlass  geben  kSnnen 

1.  Der  Schleimbeotel  auf  dem  Vorsprang  des  Scbildknorpels  (Barsa  mueos.  aotetbvreoi- 
dea).  Corson  fand  ihn  unt«r  25  Fällen  6mal  eotwißkelt  (Riedel). 
Tor  dem  Ausschnitt  des  Schild knorpels  nach  dem  /.uugenbein  erstreckt  sich  ein  breiter 
einfacher  oder  doppelter,  durch  eine  Scheidewand  gelheilter  Scbicimbcntel,  Bursa 
muco«,  infrabj-oidea,  thjreohyoidea.  Er  reicht  oben  bis  hinter  das  Zungenbein. 
Bursa  macosa  suprahyoidoa.  Liegt  auf  dem  oberen  Band  des  Zungenbeins  in  der 
Znogeuwarzel  zwischen  den  hioteren  Insertionen  der  Geoiohyoidei  and  Geoioglossi. 
Der  sub  2  genannte  Schleimbeutel  scheint  am  meisten  zur  Hygrombildang  zu  disponiren» 
doch  sieht  man  auch  nicht  selten  den  sab  1  angeführten  erkranken.  Selten  entsteht  eine 
tlber  nnasgroase  Oesohwalst.  Dieselbe  flootuirt,  wenn  sie  nicht  zu  stark  gespannt  ist,  und 
pflegt  KiBaer  der  Bel&stignng,  welcbe  sie  für  Kleidangsstücke  bietet,  keine  Symptome  zu 
machen.  In  der  Diagnose  liann  man  Öfter  zweifolbaft  sein,  ob  es  sich  nicht  um  aberrirte 
^obilddrüseocyslen  bandelt.  Meist  wird  fQr  diesen  Kall  die  Drüse  auch  noch  sonstige 
Schwellung  tcigeit,  aber  es  kann  volle  Sicherheit  wohl  nur  durch  den  Nachweis  von  epitbel- 
baltigem  Inhalt  gewonnen  werden,  da  Ja  Epithel  im  Scbleimbeutclbygrora  nicht  zu  ervarten 
ist-  Bs  sind  auch  noch  andere  Gebilde  als  Aasgang  für  Cysten  an  diesem  Ort  zu  erwähnen. 
So  die  Glandula  suprabvoidfa  (Zuckerkaudl),  welche  etwa  bei  Vi  von  darauf  untersaobten 
Leichen  vorkam.  L)ie  kleine  DrEbe  liegt  median  am  Zungenbein  oder  seitwäits  auf  dem 
Körper  desselben.  Histologisch  gleicht  sie  der  Scbilddrüsei  ist  vielleicht  ein  Kascio.  aberrans 
derselben.  Dazu  kommen  dann  noch  die  abgeschnürten  Cysten  der  hinti^ren  Trachealwand, 
Aetiologiaeh  moss  man  daran  denken^  dass  wohl,  wie  an  den  KxtremitÜten,  so  anch 
hier  öftere  meehaniscbo  Insalte  der  betreffenden  Stelle  zu  beschuldigen  sind. 

An  dieser  stelle  erwähnen  wir  noch  eigenthümlioher  Geschwülste,  welche  gelegentlich 
an  Leichen  gefunden  worden,  aber  soviel  wir  die  Literatur  üborseheo,  nnr  einmal  Gegen- 
stand chirurgischer  Diagnostik  und  Therapie  geworden  sind,  wir  meinen  hemienartige  Ans- 
bachtungen  der  Schleiinhaat  aus  dem  Kehlkopf.  Lodderhose  beschreibt  aus  der  Strass- 
burgcr  Klinik  eine  derartige,  bei  irgendwie  gewaltsamer  Exspiration  bis  zu  der  Grösse  einer 
Kindeifaust  onsobwellende,  tympanitisoh  klingende  und  durch  Druck  mit  gurrendem  Geräusch 
lu  entleerende  Geschwulst  seitlich  am  Halse  in  der  Höhe  des  Kehlkopfs,  welche  bei  einem 
58j.  Manne,  der  an  fteiscrkeit,  temporären  Athem-  und  Schlingbeschwerden  litt,  gefunden 
und  so  esfitirpirt  wurde,  dass  man  den  in  die  Membrana  thyreohyoidea  führenden  Stiel  ab- 
sehaürte.  Auch  nach  der  Bellnng  fand  sich  an  der  inneren  Wand  des  Kehlkopfs  der  ent- 
spr«ohcnden    Seite    ein    flacher    Tumor,    welcher,    angestochen,   sich  als  eine  mit  gallertiger 
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Flfijsigkeit  augefüllte  Cysto  heiaDSstfillte.  Der  exstirpirt«  Sack  war  mit  demselbeo  Epithel, 
welches  die  InDenwaad  des  Kehlkopfs  bedeckt,  aosgekleidet.  so  dass  also  der  Name  .Kehl- 
äaok"  in  der  Tbat  gerechtfeitigl  ersobeint. 

Eine   aoch    veniRer  aetiDlogisch  lieber  gästellfe  Geschvalut  hat  Madeloog  exstirpirL 
ßei  eiaom  20j.  Mann,  aoiiebl.  früher  gesund,  entwickelte  sieb  zunächst  LYinpbd^seD»ebv«I«J 
lang  rler  oberen  ITalsgegend,  sodann  Heiserkeit  und  noch  später  plötzlich  eine  hübnereigro»— 1 
liesebwulat  vor  dem  Kehlkopf,   weloha  sieh  durch  Husten    vergrSsserte,   deren    Inhalt   aWrJ 
zurückgedrängt  «erden  konnte.     L>ie    Geschwulst   wurde   exstirpirt   ond  steHte  sieh  heraaat 
dass    ein    Zwerchsack,   der    gebildet   wurde    durch    UmscbnQrung,    welche  die  Halsmoakela 
machten,  vorlag  und  der  durch  einen  schmalen  Spalt  unten  zwischen  der  Scbildknorpelplatte 
mit  dem  Kehlkopf  communicirte.     Er  enthielt  körnigen  Brei  und  die  Wandung  bestand  aas 
toberculön   enurteter  Muskulatur.      H.    hält  den  Sack  für  ein  tnbercalös  gewordenes  Direr- 
tikel.     Ich  mochte  glauhen,  dass  eine  Tuheraulose  vom  Kehlkopf  durchgebrochen  ist  und   dtai 
Gewebe  darüber  Inficirt  hat.     Uebrigens  hat  Baraoz  von  einer  ähnlichen  aber  nicht  tober^' 
eolßsen  Geschwulst  berichtet,  welche  mit  der  Trachea  commanioirt«. 

Änbangsweise  gedeoken  wir  hlor  noch  der  EchinokokkeDgeschwülste 
des  Haisos. 

Bei  weitem  die  roeiston  derartigen  Geschwülste  —  ihre  Zahl  ist  über- 
haupt nicM  gross  —  haben  ihren  Sitz  unter  dem  Sternocleidomastoideus,  wie 
es  scheint,  in  naher  Beziehung  zur  Scheide  der  grossen  Gefässe.  (Siebe  aoch 
Schlilddrüse.) 

Sie  beben  den  genannten  Uoskel  in  die  Höbe  and  entwickeln  sieh  bald  mehr  ara  ror- 
deren,  bald  mehr  am  hinteren  Band  desselben.  Das  Wachsthum  der  äusseren  Eohinoooeeo»* 
geschwülste  bat  insofern  eine  mit  der  Rntwickelung  der  Blaseuwürmer  in  Beziehung  st«bendc 
KigentbÜmHchkcit,  als  es  schubweise  vor  sich  geht  (Bergmann).  Nach  einem  liogam 
Stillstand  folgt  ziemlich  rapides  Wachsthum.  Die  ungleiche  Ober6äcbe  und  das  Oordi- 
scbeineu  der  Geschwulst  zeichnet  sie  auob  vor  den  meiatoa  anderen  Geschwülsten  aus,  und 
doch  wird  die  Diagnose  bei  der  Seltenheit  der  Krankheit  oft  zweifelhaft  bleiben  miisscn. 
Hier  giebt  aooh  nicht  in  allen  Palten  die  Untersuchung  der  durob  den  Trocart  .ontleerten 
Flüssigkeit  bestimmte  Auskunft.  Freilich  wenn  man  eine  klare  Flüssigkeit  ohne  Biweiss  mit 
Berns teinsäure,  wenn  man  dazu  noch  Uakenkrlinzc  findet  —  dann  ist  die  Diagnose  klar, 
aber  die  Hakeukränze  findet  man  bekaontlicb  nicht  »hr  häufig,  und  ferner  enthält  auch  di« 
Ecbinokokkenfiüssigkeit  nicht  selten  grossere  oder  geringere  Mengen  Ton  Eiweisi. 

Es  ist  sehr  wesentlich ,  dass  die  Eohinükokkcngeschwölste  frühzeitig 
darch  Operation  entfernt  werden,  da  sie  bei  längerem  Bestand  sehr  schwere 
Dostruction  herbeiführen,  Gefässe  zur  Verödung  bringen,  bindegewebige  De- 
generation der  Nerven  bewirken  und  .schliesslich  auch  die  Knochen  angreifen, 
so  dass  Wirbel,  Schlüsi>elbein  und  Rippen  rosorbirt  werden.  So  kommt  e^ 
dass  nach  der  Operation  auch  ohne  Sepsis  eine  Blutung  aus  arrodirten  Ge- 
fassen  statthaben  kann.     (Körto). 

Die  Operation  dieser  Goschwölste  ist  durch  Aasschneiden  des  Sackes, 
Drainage  und  antiseptischen  Verband  auszuführen.  Der  Kchinokokkensack 
löst  sich  durch  einen  leichten  Grad  von  Entzündung.  Auf  jeden  Fall  ist  die 
Operation,  welche  darauf  gerichtet  ist,  den  ganzen  Bindegewebssack  saromt 
der  Hchinokokkenblase  aaszuschneiden,  aas  leicht  begreiflichen  Gründen  ver- 
werfllich. 


Bi  Die  testen  GeschwIUste  des  Halses. 

§.  49.  Dieselben  gehen  ia  der  äberwiegenden  Mohrzahl  von  den  reich- 
liehen  Lymphdrüsen  des  Halses  aus.  Die  Uebergänge  von  den  rein  ent- 
zündlichen za  den  wirklich  ueoplastischen  Formen  sind  so  unmerklich,  dass 
die  Diagnose  zuweilen  nur  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  n 
stellen  ist. 
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Wir  wollen  zunächst  eine  IJebersicht  der  verschiedenen,  von  den  Lymph- 
dröfien  aa»  sich  entwickelnden  Tumoren  geben  und  an  diese  die  Betrachtung 
der  selteneren,  am  Hals  vorkommenden  Geschwnlstformen  anreihen. 


I 


1«  Die  Hyperplasie  der  Drttsen,  das  byperplaattsehe  Lymphom» 

In  Folge  peripherer  Reize,  peripherer  Verletzungen,  Entzündungen  der 
Haut,  der  Schleimhaut,  entwickelt  sich  bekanntlich  Öfter  eine  zunächst  ent- 
zündliche Schwellung  im  Gebiet  des  zugehörigen  Lymphapparates  der  Lymph- 
drüsen. Die  Lyrophgefässe  bringen  das  entzündliche  Irritament  nach  der  Drüse 
und  die  Folge  ist  der  entzündliche  Bubo.  So  beobachten  wir  denn  auch  am 
Halse  theils  in  Folge  von  nachweisbaren  äusseren  Ursachen,  theils  ohne  dass 
wir  solche  bestimmt  feststellen  können,  das  Auftreten  entzündlicher  Hyper- 
plasie der  Drüsen.  Vienn  nun  diese  Hyperplasie  meist,  sei  es  mit,  sei  es  ohne 
medicamentöse  Einwirkung  zurückgebt,  so  bleibt  sie  in  andereren  Fällen  latent, 
ja  die  Drüse  kann  sich  noch  allmälig  in  massiger  Ausdehnung  vergrössem  und 
zur  bleibenden  Geschwulst  werden.  Es  kommt  zur  Entwiokcluug  des  ein- 
fachen byperplastischen  Lymphoms. 

In  der  Submaxillargegend,  vor  und  hinter  dem  Kopfnicker,  in  der  Regio 
snpraclavicularis  entstehen  so  bald  weiche,  bald  harte,  verschiebbare  Ge- 
schwölste.  Bei  den  weichen  Geschwülsten  ist  die  Vermehrung  der  zelligen 
Elemente  vorwiegend,  während  bei  den  harten  eine  gleichzeitige  Verdickung 
der  Scpta  und  des  reticulären  Bindegewebes  eintritt. 

Wir  werden  sehen,  dass  die  Grenzen  dieser  Geschwulst  hislologisch  nicht  ganz 
scharf  sind,  dass  sie  Uebergänge  macht  zu  den  sofort  zu  betrachtenden 
scropbulöson,  zu  den  leukämischen  Tumoren,  und  dass  manche  derselben  dem 
eigentilich  sogenannten  Lymphosarkom  nahe  stehen.  Den  scrophulösen  Tu- 
moren gegenüber  zeii'hnen  sie  sich  aus  durch  die  Persistenz  ihrer  Zellen,  durch 
die  wenig  ausgesprochene  Neigung  zur  Necrose,  ebenso  wie  durch  ihre  Ten- 
denz zur  Vergrösserung. 

Das  Vorkommen  von  grossen  zelligen  Elementen,  sowie  von  rielkernigen 
Riesenzelten  macht  zuweilen,  wie  wir  noch  sehen  werden,  die  histologische 
Scheidung  von  der  Scrophulose  und  Tuberkulose  der  Drüsen  ausserordentlich 
Schwierig.     (Siehe  §.  50.) 


a,  IHe  scrcphninsen,  tiibercnloHen  HMieritlH^ÜMi  der  llrÜKen  (i^cropbuinset»  Lymphom). 

Lymphüribvutuberciilose. 

§.  50.  Erst  mit  dem  Nachweis  der  Toberkelknötchon  und  des  Tuborkel- 
bacillus  in  den  fraglichen  Geschwulsten  ist  ihre  Aetiologie  sicher  gestellt  und 
der  anatomische  und  klinische  Verlauf  dieser  Geschwülste  klar  geworden.  Es 
handelt  sich  so  gut  wie  ausnahmslos  bei  diesen  Drüsengeschwülsten  um  eine 
toberculöse  Infection,  und  wenn  wir  die  „Scrophulose*^  gerade  für  diese  sonst 
aLs  srophulös  bezeichneten  Tumoren  retten  wollen,  so  könnte  dieselbe  heute 
nur  noch  in  einer  gewissen  Disposition  der  Gewebe,  zumal  des  Lymphgef&ss- 
systems,  für  die  Aufnahme  des  tubercu  lösen  Virus  gesucht  werden. 

Dean  es  moss  in  der  Thal  sagegeben  wenleo,  dass  man  bei  einer  Anzafal  von  t'ersotien, 
besonders  bot  Kindern,  aber  aacb  bei  Enraobsonen,  xumal  wenn  sie  sieb  nnter  ungewöbn- 
liehen,  die  Ernäbning  beeioträcbtigenden  Verbältnissen  befinden  die  Kntvioicetang  ron  Drüsen- 
BcbweltungeD  am  Hals  nach  leichten  peripheren  Reizen.  Dich  einem  Ekum  der  llant,  nach 
einer  Angina,  naoh  einem  Zaboabscess  n.  dergl.  häufiger  beobachtet  als  bei  anderen.  Daza 
kommt  aber,  dass.  w&brend  die  DrflseosobveUang  naoh  Ueilang  des  peripheren  Leidena  nor> 
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znmier  Weise  zurOckgeheu  sollte,  dies  bei  deu  fragliehen  Fällen  iiiobt  gesohtebt,  tMsmleni  sie 
rerbält  sich  TorUn  wie  eiou  i<liopathiscbe  Geschwulst.  Zuweilen  ist  eine  »olchü  Neigung  der 
Drüsen  zur  Erkrankung  nur  auf  einen  Theil  de»  Drüse oappa rat»  besobränkt,  und  gerade  der 
Hals  ist  in  dieser  Richtung  auügezeicbnet. 

Vircbow  bat  die  Vcrändcrungon  dieser  Drüsen  im  Grossen  vor  Jahren  so  troffiicb 
liesobriebcn,  dass  vir,  um  die  TfirschiedeceD  Stadion  und  Bilder  zu  kennzeichnen,  zunächst 
s-iner  Beschreibung  folgen.  Sehen  vir  hier  vorläufig  von  dem  Tuberkclbacillus  und  den 
Taberkelknötcbdn  ab,  so  kennzeichnet  sich  aoatomiäch  die  Störung  als  eine  Vermobrang  der 
leltenreichea  Tbeite  der  Drüse.  Die  Drüse  zeigt  zunächst  den  Charakter  eines  bjperpladti- 
sobon  Lymphoms  Aber  dieZellon  sind  offenbar  schirach  nnd  kuizlebig.  Dies  seigt  sich  in 
den  meist  nun  bald  folgenden  Degenerationen  des  Gewebes-  Es  kann  in  Folge  davon  an 
einer  wirklichen  fettigen  Degeneration  kommen  ond  als  klinisches  KndresulUt  su  einer  Re- 
sorption der  ganzen  in  der  gedachten  Art  veränderten  Drüse.  Weit  häufiger  gehen  di«  Zellen 
schon  vor  eingetretener  Fettmetamorphose  zu  Grunde,  während  inzwisebeo  neue  Zellen  ge- 
bildet werden. 

So  bänft  sich  die  Neubildang  zu  dem  zerfallenen  Gewebe,  und  es  bildet  sieb  eine 
compacte  Masse,  innerhalb  derer  die  abgestorbenen  Theile  unter  den  noch  existirenden.  aber 
auch  zur  Neorobiose  geneigten  liegen  bleiben.  Der  Dnjsentnmnr  hat  demnach  im  Beginn 
ein  dem  einfach  hyperptastischen  Lymphom  gleiches,  ziemlich  homogenes  bloasgraues.  zn- 
wellen  mai'kiges  weisslichea  oder  rölhliobes,  leicht  darcbsah einendes  Ansehen,  auf  der  Ober- 
H&ohe  ist  er  bald  glatt,  bald  mehr  granulirt,  aber  mit  dem  Eintritt  des  geschilderten  Zer- 
falls wird  er  dJoht<;r,  derber,  und  die  zerfallenden  Stellen  zeieboeu  sieb  dadurch  aas,  diss 
sie  weisslich,  gelblich,  undurchsichtig,  derb  werden.  Die  zerfallenden  Stellen  vergrdssan 
sieb  nach  und  nach  so,  dass  die  ganze  Drüse  jetU  auf  dem  Dnrcbsofanitt  das  eben  besohrie- 
bene,  käsige  Ansehen  gewinnt.  Jetzt  hat  die  Circulation  in  der  degenerirten  Drüse  gau 
aufgebort,  und  es  tritt  nun  meist  Zerfall  mit  Erweichung  der  Hasse  ein.  Es  kommt  dAdoreh 
entweder  zu  einem  käsigen  Abscesse.  und  in  dem  Biter  schwimmen  kleinere  und  grüuere 
Detritusmassen,  während  gleichzeitig  in  der  Peripherie  eine  entzündliche  Reizung  und  An- 
schwellung mit  Eiterung  eintritt  Bricht  dann  die  Entzündung  nach  aussen  durch,  so  haben 
wir  die  am  Halse  so  bäuflgcn  bereits  geschilderten  tnbercalöseu  Geschwüre.  Aber  ea 
kommt  nicht  immer  zu  diesem  Dorchbroch,  es  kann  auch  atberomatöse  Eindiokung  des  In- 
halts eintreten,  während  die  periphere  Entzündung  sieb  in  dem  Verwaebsen  der  Diüsen- 
kapsei  mit  der  Drüse  erschöpft.  Ja  die  Eindicknng  gebt  so  weit,  dass  ao  der  Stelle  der 
Drüse  nur  ein  Rest  von  Kalksalzen  bleibt,  welche  sich  als  Kalksteine  in  dem  erheblich 
verdickten  Gewebe  halten  nnd  entweder  volUländig  eingekapselt  bleiben,  oder  bei  Perfonttoc 
den  Grund  für  latente  Fisteln  bilden,  welche  cur  durch  die  Operation,  d.  b.  die  Entfernung 
des  Steines  beseitigt  werden  kSunen. 

Eine  Reihe  von  liDtersuchungen  über  die  histologischen  Befunde  in 
Drüsengeschwülsten,  welche  den  beiden  besprochenea  Gruppen  angehören 
(Wagner,  Schüppcl,  Köster,  Friedländor  u.  A.),  haben  den  Nachweis 
gefuhrt,  dass  eine  besondere  Form  der  Neubildung,  deren  Vorhandensein  wir 
bis  dahin  wenigstens  In  solcher  Ausdehnung  nicht  angenommen  hatten,  ausser- 
ordentlich häufig  vorkommt  und  wie  schon  bemerkt  auch  als  das  eigentliche 
Wesen,  die  Ursache  der  Processe,  welche  wir  in  ihrem  groben  Verhalten  oben 
geschildert  haben,  aufgefasst  worden  mnss,  nämlich  der  miliare  Tuberkel. 
Nicht  nur  in  den  Drüsenschwellungen  tuberculöser  oder  „scrophu löser' 
Personen,  sondern  auch  in  einer  grossen  Keiho  von  Fällen,  in  welchen  wir 
bis  dahin  Scrophulose,  Tubercnlose  nicht  annahmen,  die  vorhandenen  G^ 
schwülste  als  einfach  hyperplastisch  bczeichnoteu,  wie  auch  in  den  Fälleo 
in  welchen  bei  Lupus  Drüsenschwellung  beobachtet  wird,  finden  wir  ausser- 
ordentlich häuHg  innerhalb  der  mehr  oder  weniger  veränderten,  oft  in  ein  der 
derben  Form  der  Granulation  ähnliches  Gewebe  transformirten  Drüsensubstaiu 
Knötchen  and  Haufen  von  Knötchen  eingesprengt.  Dieselben  sind  meist  mit 
einer  Art  von  faseriger  Kapset  umgeben,  und  ihre  epithelioiden,  verschieden 
geformten,  oft  elliptischen  Zellen  liegen  in  einem  ziemlich  ausgesprochenen 
Keticulnm.  In  der  Mitte  des  Knötchens  sieht  man  oft  eine  rielkernigc 
RiesenzcUe  oder  auch  eine  feinkörnige  detritnsartige  Masse  (siehe  die  Ab* 
bilduDg  00).     Von  diescu  Knötchen  resp.     von  den  Hänfen  solcher  KnÖtch«&, 
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welche  gefässlos  innerhalb  des  Gewebes  liegen,  gehen  dann  wohl  auch  imivcr 
die  oben  geschilderten  Zerfallprocesse,  die  Verkäsuiig,  Abscessbidung  u.  s.  w. 
aas.  Aehnliche  Befunde  habe  ich  bei  den  vom  Hals  exstirpirton  Drusen- 
tumoren der  gedachten  Art,  welche  ich  im  Lauf  der  letzten  Zeit  untersuchte, 
fast  ausnahmslos  bestätigen  können. 

Es    handelt   sich    also    in    der  That    um    eine  Tubercalose   der 

Drüsen,  und  die  entzündlichen  Erscheinungen  sind  nur  eine  Folge  derselben. 

'  Ebense  erklären  sich  die  oben  geschilderten  Ausgange  in  Verkasung,  Abscess 
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bildung,  Verkalkoog  aus  der  bekaaaten  Tendenz  der  Tuberculose  zu  diesen 
Veränderungen. 

Klinisch  ist  es  wichtig,  dass  ganz  in  derselben  Weise  wie  auch  ander- 
wärts die  Tuberculose  isoürt  auftreten  kann,  wie  an  der  Lunge,  an  den 
Knochen,  den  Gelenken,  so  auch  hier  nicht  selten  der  V^orgaog  sich  bei  sonst 
gesunden  und  gesund  bleibenden  Personen  local  abspielt  Freilich  giebt  es 
dagegen  wieder  Kranke,  welche  gleichzeitig  noch  anderweitige  tuborcnlöse 
Erkrankung  Ticigen  und  solche,  welche  nach  der  Drüsentubercolose  der  all- 
gemeinen Tuberculose  erliegen. 

Das  ist  aber  als  sicher  anzunehmen,  dass  das  Dasein  miliarer  Knötohen 
in  geschwollenen  Drüsen  eine  Restitutio  ad  integrum  unmöglich  macht,  und 
dass  wir  durch  den  Nachweis  der  Tuberculose  wohl  die  Latenz  dieser  Ge- 
schwülste zu  erklären  im  Stande  sind.  Auch  die  Verkasung  ist  als  eine  ein- 
fache Consequenz  der  durch  die  Tuberkel  herbeigeführten  schlechten  Ernährung 
aufzufassen. 

Das  erste  Auftreten  und  der  weitere  Verlauf  der  tubcrculösen  Drüsen- 
geschwulst ist  ausserordentlich  verschieden.  Man  könnte  zunächst  eine  acute 
Form  auf  stellen,  indem  bei  jagendlichen  Individuen  in  ganz  kurzer  Zoit,  inner- 
halb weniger  Wochen,  multiple,  grosse  weiche  Drüsengeschwülste  entstehen, 
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welche,  wenn  exstipirt,  weiche  saftige  Schnittfläche  mit  massenhaften  Tabericel- 
knötchen  mit  grösseren  Käse-  und  käsigen  Kiterherden  zeigen.  Sie  sind  meist 
die  prognostisch  angünstigcn  Formen,  der  Exstirpation  folgt  rasches  Recidiv 
und  diesem  nicht  selten  rasch  verlaufende  Lungenphthise.  Dieser  Form 
gegenüber  giebt  es  ganz  chronisch  verlautende  multiple  Drüscnerkrankong,  bei 
welcher  ein  Thoil  der  erkrankten  Drüsen  verkäst,  mit  der  Kapsel  and  der 
Haut  verwächst  und  durchliricht,  während  andere  kleiner  and  kleiner  werden 
nnd  schliesslich  als  kleine  harte  Knoten  porsisliren  oder  auch  ganz  rer- 
sohwindon.  Aber  es  giebt  auch  relativ  grosse  und  weiche  Formen,  welche 
ausserordentlich  lange  persistircn.  Bald  handelt  es  sich  nur  um  eine  grosse, 
bald  um  eine  Anzahl  zusammenhängender  Drüsen,  welche  mit  der  Kapsel 
nicht  verwachsen,  charakteristisch  graurothe,  auf  dem  Durchschnitt  glänzende 
Farbe  zeigen,  bei  denen  man  bald  unter  der  Kapsel,  bald  auf  der  Fl&cbe 
vereinzelte  oder  massenhafte  graue  oder  gelbe  Knötchen  sieht.  Sie  können 
viele  Jahre  lang,  ohne  weitere  Beschwerden  zu  machon,  bestehen  bleiben. 
Selbstverständlich  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  schliesslich  zerfallen,  wie 
denn  auch  andererseits  eine  Combination  der  verschiedenen  Formen  bei  einem 
Menschen  nicht  ganz  selten  beobachtet  wird. 

Die  oben  angedeutete  Gefahr  der  allgemeinen  tuberculösen  Infection  von 
diesen  Drüsen  aus  ist  übrigens  keine  sehr  grosse,  doch  lässt  sich  dieselbe 
kaum  in  Zahlen  ausdrücken.  Offenbar  am  meisten  sind  die  oben  beschriebenen 
m;uten  Erkrankungen  zu  allgemein  tubercolöscr  Infection  disponirend.  Mit 
solchen  Drüsen  behaftete  Menschen  sterben  mit  nnd  ohne  Operation,  meist  an 
Lnngentaberculose. 

Ü.  Die  lenkämUcli(>n  Lymphome. 

§  61.  Während  «ir  bis  hierher  äussere  periphere  Reite  als  ädIass  fQr  die  Entatebims 
der  DrüsentamoreD  nachweisea  Vonnteo,  ist  dies  für  die  mattiplon  SahvcUangen.  vi«  m«  bei 
der  Leakämie  aoftrcton,  Dicht  der  Fall 

Nachdem  zDcäcbst  eine  einzelne  Or&ie,  i.  B  Aehseldrüse,  gesebwoUen  ist,  ergreift  die 
Krankheit  plötzlich  die  DrOsen  am  Halse  in  ^össorer  oder  geringerer  Aiudebnaiig,  and  bald 
kommen  auch  noch  anderveitige  Drfiscuanschwelinngen  hinzu.  Die  Schwellung  seibat  atelli 
eine  wahre  Hyperplasie  dar,  and  wenn  die  leukämiaobe  OrQ^ieiigeschwaiat  xu  einer  gewÜMB 
Zeit  der  Schwellung  gleichen  kann,  welche  bei  acuter  ScrophutoHo  beobachtet  wird,  so  ^Atc 
die  Proccsse  doch  in  der  Folge  sowohl  in  den  klicisohen  Erscheinungen  ab  im  histologunKa 
Befund  auseinander. 

Klinisob  fehlen  den  leukämlschi'n  Lymphomen  die  aus  der  Periadenttis  und  den  Zar* 
fallsprooessen  herrorgehenden  Kncbeinungen  der  scropbulösen  Drüse.  Das  leokiLmiadM 
Lymphom  bleibt  weich,  bewcfiliob,  es  rerwachst  nicht  mit  der  Umgobang.  Histotogiacb  bleibt 
die  Struotor  der  der  normalen  Lymphdrüsen  sehr  ähnlich,  und  während  sich  bei  den  »er»* 
phuISsen  Tumoren  die  Neigung  snm  Zerfall  und  die  Ulceration  geltend  maehen  bleibea  bd 
der  in  Rede  stehenden  Geachwalst  wenigstens  in  früher  Zeit  die  lymphatischen  Hahnen  oSes, 
später  gelingt  es  allerdings  meist  nicht,  durch  lojeotion  das  Offensein  der  LympbtHÜuun 
nachzuweisen  (Hillrotb,  Frey).  Die  Drüse  ist  weich,  beweglich,  die  Rinden-  und  die 
Marksubstanz  vergrössert 

Die  Untersuchung  des  Blutes  sichert  die  Diagnose. 


4-  Pas  maligne  Lymphom  (Blllmth)*    {MetastAsirendes  LymphoB^  MallgBM 

LymphoKnrcom  etc.) 

Unter  diesem  Namen  erscheint  es  zweckmässig,  eine  Erkrankung  isolirt 
zu  betrachten,  welche  eine  Anzahl  von  Lymphdrüsen  gleichzeitig  befallt,  sieb 
im  histologischen  Befund  im  Ganzen  als  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  be- 
zeichnen lässt  und  durch  progressives,  zuweilen  höchst  acutes  Wachstbum  aujr 
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ge/oichnet  ist.  Während  bald  ausser  den  uräpriinglich  erkrankten  weitere 
Drüseogebietc  erkranken,  stellen  sich  in  nicht  seltenen  Fällen  auch  Metastasen, 
am  häufigsten  in  der  Longe,  aber  aauh  in  der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren 
ein,  wek-ho  den  gleichen  histologischen  Charakter  tragen.  Dabei  fehlt  zu- 
nächst wenigstens  die  für  Leukämie  charakteristische  Vorändening  des  Blnte«. 

Die  Krankheit,  zuerst  tod  HodgkiD  beschrieben,  woHe  «päter  toq  Wocderlieh  auf 
Grond  TOD  UoteraacbungeD  als  progressire  moUipIe  DrQaenby pertropfale  be- 
zeichnet Cohnheim  uaniite  sie  Pseudoleukämie.  Id  jüngster  Zeit  babeo  sieb  besonders 
tangbaos  und  t  Winiwarter  mit  dem  Studium  der  gedachten  Tumoren  beschädigt. 
Letzterem  folgen  wir  vesentlich  in  diesen  Zeilen,  and  sebeint  es  ans  auch  angemessen,  den 
dafür  Ton  ihm  gebraacbten  Namen  des  malignen  Lymphoms  (nach  billroth)  beizu- 
behalten, indem  wir  den  Namen  des  Lymphosarooms  fQr die  haaptsiehlieh isolirten,  roll- 
ständig  aus  dem  Rahmen  des  Lympbdrüsentypus  heran atretenden  Formen  gebraaehen,  welohe 
wir  in  der  näobstaa  Nummer  behandeln. 

Virchow  hat  bereits  die  gedachten  Bildungen  als  Diüsenhyperplasie  mit 
charakteristischer  PersistenK  der  Gebilde  ond  progressivem,  zuweilen  höchst 
acutem  Wachstum  bezeichnet  und  damit  einmal  den  Üntersi.'hied  gegenüber 
dem  Sarcom,  anderseits  den  gegenüber  den  s<'rophulÖsen  Lymphomen  treffend 
charakterisirt.  Er  unterschied  weiche  und  harte  Formen.  Langhans, 
V.  Winiwarter  n.  A.  schlössen  sich  dieser  Unterscheidung  an ,  letzterer 
betont  jedoch  gewiss  mit  Recht,  dass  klinisch  nicht  immer  eine  so  scharfe 
Scheidung  der  beiden  Formen  möglich  erscheint,  indem  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  an  einem  Individuum  die  beiden  Formen  nachweisbar  sind.  Er 
hält  dafür,  dass  die  harten  Formen  durch  Umbildung  der  Elemente  aus  den 
weichen  hervorgehen. 

bei  der  weichen  Form  findet  man  eine  Anzahl  beweglicher  weicher,  zuweilen  pseudo* 
fluotuirender  Drösen,  welche  meist  schmerzlos  sind  und  meist  nur  lose  durch  ein  saftreicbes 
Bindegewebe  zusammenbäniren  Periadeni tische  Verwachsungen  fehlen  in  der  Regel.  Auf 
dem  Dnrohsohnitt  siebt  die  einzelne  Drflse  homogen  markig  aus  und  bald  färbt  sich  die 
Sobnittfläohe  an  der  Luft  grauroth.  Uistologisob  verhält  siob  das  Gewebe  wie  hyperplasti- 
sohes  Drüsengewebe.  Die  rergrosserten  LympbkÖrperohen  sind  in  solcher  Hasse  vorhanden, 
dass  eine  Scfaeidung  der  Sobttani  in  Rinde  und  Mark  nicht  mehr  mögHofa  ist.  Die  massea- 
haften  Lymptikörperoben  decken  auch  das  Gerüst  fast  ganz  zu.  doch  kann  man  daualba 
durob  Auspiusoln  darstellen  and  die  einzelnen  Fasern  zeigen  sich  vermehrt,  dit  VmoImd, 
welche  selbige  bilden,  sind  sehr  dicht  geworden.  Die  Neubildung  der  Zöllen  geht  von  dem 
bindegewebigen  Gerüst  und  den  Gefäisen  aas,  welche  letztere  etwas  vordickt  erscheinen.  Ob 
die  Lymphbabnen  innerhalb  der  Dr&se  noch  existiren,  ist  anentsebieden. 

Ihnen  gegenüber  stellen  die  harten  Formen  rundliche,  sehr  derbe  Knoten  dar,  mit 
hart«r.  weisser  faseriger  Schnittfiüche.  Vit  ihrer  Kapsel  sind  sie  innig  venracbseo.  Histo- 
legiseh  ist  die  Lympbdrüsen&truotar  nicht  mehr  vorbanden,  irtatt  deren  findet  sieh  ein  Con- 
Tolut  von  FaserzQgeu,  wclehe  peripher  schalig  angeordnet  mit  der  Kapsel  zosamraenhängen, 
während  das  Centrum  vielfach  rerflochtene  BlndegewebszCge  zeigt  und  an  den  meisten  Stelltm 
den  Ckarakter  der  Drfise  nioht  mehr  erkennen  l&sst,  an  anderen  allerdings  noch  Beste  von 
Drüse  OSO  bstanz  behält  Die  Gefässe  sind  zum  Theil  in  dem  starren,  an  Spindetzellen  reichen 
Bindegewebe  untergegangen. 

Ob  in  der  That  die  harten  Formen  stets  vorher  das  Bild  der  weichen 
gezeigt  haben,  bleibt  noch  dahingestellt.  Wenigstens  muss  die  Thatsache 
festgehalten  werden,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fallen  die  weiche  Form  bis 
zum  Tod  persistirte. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  der,  dass  sich  zomal  bei  jüngeren 
Personen  in  den  *20er  Jahren  und  zwar  gewöhnlich  bei  anscheinend  gesunden, 
am  Hals  (seltener  in  der  Achsel)  die  indolente  Vergrösserung  einer  Drusen- 
grappe  einstollt.  Zunächst  wachsen  die  Drüsen  langsam  und  bald  stellen  sich 
auch  noch  auf  derselben  Seite  des  Halses  Vergrösserungen  der  übripen  Gruppen 
(submaxilare,    substernocieidoideale  in  der  Mitte  des   Halses  und  supraclavi- 
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culäre)  ein.  Sie  zeichnen  sich  darch  ihre  Ilesistenz  gegen  Heilmittel  aus, 
machen  aber  zunächst  keine  wesentlichen  localeu  und  allgemeinen  Störungen. 
Nach  verschieden  langer  Zeit  beginnen  sie  plötzlich  zu  schwellen,  so  dnss  in 
einzelnen  Eällen  die  Drüse  rasch  zu  einem  Ei-,  zu  einem  faustgrossen  Tumor 
anschwillt.  Dann  vermögen  sie  auch  schon  Erscheinungen  von  Druck  auf 
die  Trachea  und,  zumal  wenn  die  Vorgrösscrung  auch  Tonsille  und 
Pharynxdrüscn  betraf,  auch  auf  den  Speise  weg  herbeizuführon. 
Jetzt  gesellen  sich  bald  noch  Schwellungen  der  anderweitigen  an  der  Ober- 
fläche und  in  den  Höhlen  gelegenen  Drüsen  hinzu.  In  letzterer  Beziehnng 
sind  zumal  die  Mediastinal-  und  Bronchialdrüscnschwellungen  von  schwerer 
Bedeutung,  insofern  sie  zu  Pleuraexsudat,  zu  sehr  lästigen  Katarrhen  fuhren, 
während  die  mediastinalen  Drüsen  die  Verdauung  beeinträchtigon,  Ascites  zu 
bedingen  vermögen.  In  diesem  Stadium  magern  die  Kranken  ab,  werden 
anämisch;  sie  fiebern,  gehen  marastisch  unter  dem  Bild  des  ausgeprägtesten 
CoUapses,  zumal  wenn  noch  Durchfälle  hinzukommen,  oder  auch  onler  den 
Erscheinungen  der  Herzparalyse  zu  Grunde.  Die  hinzutretenden  Metastasen 
bestimmen,  insofern  sie  sehr  gross  werden  und  in  lebenswichtigen  Orgando 
(Lunge,  Leber  etc.)  ihren  Sitz  haben,  für  manche  Fälle  den  Verlauf.  Doch 
können  dieselben  ebensowohl  fehlen. 

lieber  die  Aetiologic  dieser  Form  ist  ans  wenig  bekannt.  Zuweilen 
bestanden,  wie  v.  Wini warter  hervorhebt,  bereits  lange  vor  der  Erkrankung 
Lymphdrüsenschwellungen,  welche  offenbar  in  Folge  von  peripheren  Reizen 
entstanden  waren.  Diese  begannen  dann  plötzlich  ohne  besonders  nachweis- 
bare Ursache  sich  zu  malignen  Lymphomen  zu  entwickeln  Dom  Verlauf 
nach  liegt  wohl  die  Annahme  am  nächsten,  dass  es  sich  auch  bei  diesen  Ge- 
schwülsten um  eine  Infection  specifischer  Art,  um  eine  bacilläre  Krankheit  handelt 


5.  Das  LjniphoBarcom  am  Halse. 

§.  52.  Diesen  multiplen  Formen  gegenüber  muss  eine  bis  daher  oft 
anter  dem  gleichen  Namen  zusammengefasste,  aber  doch  dem  Sarcom  in 
der  That  näherstehende  aufgeführt  werden,  das  eigentliche  Lymphosarcom 
(Lücke),  welche  sich  klinisch  dadurch  auszeichnet,  dass  eine  einzelne 
Druse  wächst,  bald  mit  den  Nachbartheilen  verschmilzt,  die  Drüsenkapsel 
durchbricht  und  nun  ihren  Inhalt  rasch  in  die  nahe  liegenden  Gewebe,  diese 
inficirend,  sich  verbreiten  lässt,  so  dass  Muskeln,  Nerven  und  Crefässe  sehr 
bald  in  die  compacte  Geschwulst  hineingezogen  werden.  Während  sich  die 
Haut  allmälig  verdünnt,  grosse  Venen  sich  auf  der  Oberfläche  des  Tumor 
ausbreiten,  wächst  derselbe  rapid,  und  schliesslich  kommt  es  zu  ülccration 
und  Verjauchung,  zu  Metastasen  in  der  Lunge,  Milz,  Leber  und  Haut.  Hier 
besteht  durchaus  keine  Neigung  zum  Uebergang  der  Neubildung  von  einer 
Druse  nach  der  anliegenden,  nach  einer  in  der  Nähe  oder  ferner  gelegenen 
Drüsengnippe,  gerade  so  wenig,  wie  dies  bei  den  übrigen  nicht  von  einer 
Drüse  ausgehenden  Sarcomen  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Histologisch  sind  dien 
Geschwülste  wesentlich  Rund-  und  Spindelzellensarcome.  Die  Zellen  haben 
öfter  den  Charakter  der  GranulalionszcUen.  Zuweilen  ist  die  Gedcbwnlst 
zusammengesetzt  aus  sehr  differenteu  Formen,  grossen  HundjEellen,  abwechselnd 
mit  Spindel-  und  Granulationszellen. 

Wieder  in  anderen  Fällen  hat  die  Ge«ohwa1st  auf  den  ersten  Blick  AelmliohVeit  mit 
einem  Oareioom  Bpithelioide  Zollen  sind  icfaeintNir  in  alreolaren  Räamen  angelUUirt  Ahm 
dem  Institat  von  Langbans  wurde  küntliob  eine  solche  üeschwalst  besobrlcbea  (PatiaU) 
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ond  ali  plexiformei  Angiom  bez«icbnet.  Die  snnäcbst  mehr  den  Charakter  der  Rsodzellen, 
sp&ter  deo  epithelioideD  Cfa&rakter  tragenden  Zellen  entwiciceln  sich  nm  ein  Gef&aalnmeo 
ond  erdrüelcen  nach  und  nach  das  Drüsengewebe.  Hier  liegt  also  in  der  Mitte  des  Alroolna 
ein  Gef&ss.     Ich  entsinne  inicb  einer  äholicben  vom  Hals  etstirpirten  Oesebwulst. 

§.  53.  Ob  die  unter  dem  Namen  der  Sarcome  der  Gefässscheiden 
von  Langenbeck  beschriobenen,  oft  rasch  und  zu  erheblicher  Grosse  an- 
wachseoden  Geschwäbte  auch  ron  den  kleinen  in  der  Scheide  enihaltenen 
Drüsen  oder  von  der  Scheide  selbst  ihren  Ausgang  nehmen,  ist  noch  nicht 
festgestellt.  Sie  pflegen  besonders  von  dem  mehr  beweglichen  Gefässscheiden- 
theil  der  Jugularis  interna  zu  wachsen  und,  indem  sie  die  Vene  allmälig 
emporheben,  sich  auf  die  Arterie  zu  legen.  Histologisch  sind  es  bald  Spindel- 
sarcome,  bald  Rundzellensarcome  etc. 

Aber  aach  von  den  tieferen  Tfaeilen  des  Halses  wachsen  zuweilen  Ge- 
schwülste nach  der  Oberfläche.  So  sieht  man  in  seltenen  Fällen  von  der 
Wirbelsäule  her  allmälig  nach  der  Oberfläche  des  Halses  hin  wachsende 
Fibroide,  Sarcome  wie  Melanosarcome.  Auch  Lipome  kommen  znweilen  in 
den  tiefen  Schichten  des  Halses  vor.  Ich  operirte  noch  kurzlich  ein  solches, 
weicht  von  dem  Raum  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  ausging. 


Die  nicht  von  den  Lymphdrüsen  ausgehenden  Geschwülste. 


1.  Das  Carcinom  am  Halse. 


1. 

^M  §.  54.     Am  Halse  entwickeln  sich  Cancroide  in  der  Haut  wie  an  anderen 

^m   Körperstellen.     Besonders    sind    Koste    von    entzündlichen    Affectionen,    wie 
^^    Xarben>  Geschwüre,  nicht  ganz  selten  der  Sitz  für  eine  derartige  Neubildung, 
und  Riedel   macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,    dass  sich  zuweilen  aus 
alten  tuberculösen  Drüsengeschwüren  ein  Hautkrebs  entwickelt,  so  dass  man 
die  Tuberculoso   noch    neben    dem  Krebs    nachweisen    kann.     Abgesehen  von 
diesen   wahren    Cancroiden    müssen    die    primären  Carcinome    des  Halses 
^^  wohl  ätiologisch  auf  zwei  Quellen  zurückgeführt  werden.     Die  eine  Quelle  ist 
^P  zu  suchen  in  den  abgeschnürten  TheLlen  der  Schilddrüse,  auf  welche  wir  noch 
^^   bei    der   Besprechung    der    Pathologie    der   Schilddrüse   zurückkommen.    Sie 
tragen    auch    in    der  Form    des  Carcinoms    den  Charakter   der  Schilddrüsen- 
gesch wulst,      A usser    dieser    kommen    zweifellos    primäre    Plat t en kre b se 
vor  an  denselben  Stellen,  an  welchen  sich  die  Atheroracysten  entwickeln.     Ihr 
Ursprung  ist  also  wohl  in  derselben  Art  auf  fötale  Kiemengangrcste  zurück- 
zuführen, wie  wir  den  der  Athoromcyston  darauf  zurückgeführt  haben.     Volk- 
mann hat  sie  neuerdings  auf  Grund  einiger  Heobuchtungen  als  branchiogene 
Carcinome    beschrieben.     Ich    habe    etwa    ein    halbes    Dutzend    solcher  Falle 
^^   gesehen  und   bereits  in   der  ersten  Auflage  dieses  Buches  darauf  hingewiesen, 
^p   Sie  kommen  mit  Vorliebe  unter  dem  Kieferwinkel  wie  am  mittleren  Thcile 
^^    des    Kopfnickers,    vor    demselben    und    zwar   zumal    bei    älteren   Individuen 
.        zwischen  50  und  60  Jahren  vor,   können  sich  rasch  /u  grossen  Geschwülsten 
^B    entwickeln  und  verwachsen  früh  mit  umgebenden  Theilen,  zumal  den  Gelassen. 
^V    Uebrigens   sind    beide  Formen    gewiss    nicht    häufig.     Viel    hauliger  begegnet 
man  am  Hals  secandärcn  Carcinomen.     Das  Vorkommen  secundärer  Car- 
cinome an  den  Drusen  des  Halses  ist  um  deswillen  kein  seltenes  Ereigniss, 
weil  die  Lymphpcfässe  des  Gesichts,  der  Lippe,  Zunge  u.  s.  w.  dorthin  ein- 
münden-    Mao    vergesse   deshalb  nie   bei  dem   Befunde  einer  carcinomatösen 
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Gescbwnlst  am  Halse,  den  Mond  und  Pharynx  mit  ihrem  Inhalt  aaf 
Epithelialkrebs  za  nntersachen.  F rän k e  1  hat  jüngst  auf  Grand  von 
S«'hßdes  Beobachtungen  darauf  hingewiesen,  dass  unerkannte  Carcinome  des' 
Kehlkopfs,  (sin.  pyrifonn)  sowie  auch  des  Oeaophagas  bis  zur  TheilangssteU« 
die  ürsprungsstätte  für  solche  ditTuse  carcinöse  Drüseoiufection  mit  Neigung 
Kam  Conglomeriren  der  Drüsen  und  dem  Umwachsen  der  Gefasse  und  Nerven 
sein  können.  Dazu  kommen  dann  noch  die  Carcinome,  welche  von  der  Parotis, 
der  Submajcillardrüse,  der  Schilddrüse  selbst  ausgehen. 

S.  TlbrAme,  Knrconif!,  EuchnntlronK!,  OHl«ome. 

§.  55.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  das  von  Langenbeck  so- 
genannte Gcfüässcheidensarcom  in  der  liegel  seinen  Ursprung  von  Lymph- 
drüsen nimmt,  doch  ist  die  Möglichkeit  eines  fascialen  Sarooms  oder  Fibroms 
nicht  auszuschliessen.  Dagegen  giebt  es  eine  ganze  Anzahl  von  Sarcomen 
und  Fibromen ,  welche  von  den  tiefen  Weichtheilen  des  Halses,  von  der 
Nackenfascie,  von  der  tiefen  Kascie  auf  der  Vorderfläche,  auch  vom  Wirbel- 
periost ausgehen.  Sie  zeichnen  sich  durch  ihre  schwere  Verschiebbarkeit  aus 
und  sind  weit  schwieriger  der  Operation  zugänglich,  als  die  im  Bereich  der 
Gcfässscheiden  und  der  vorderen  ßindcgewcbsräume  liegenden  Geschwülste. 
Selten  sind  Enchondrome  gesehen  und  auf  foetale  Einsprengungen  bezogen 
worden,  während  von  der  VVirbelsäulc,  der  ersten  Rippe,  oder  dem  Schlüssel- 
bein ausgehende  Osteome  häufiger  beobachtet  werden.  Vor  Kurzem  operirte 
ich  ein  grosses,  die  Halseingeweide  bedrängendes  Osteochondrom,  welches  sich 
von  dorn  Querlortsatz  dos  dritten  Halswirbels  aus  entwickelt  hatte. 

Es  wäre  hier  auch  noch  der  Ort  auf  kleine  congcnitale  Knorpelge- 
schwüistchen  jugendlicher  Individuen  aufmerksam  machen,  welche  unter  der 
Haut  liegen,  die  Haut  emporheben.  Zuweilen  sah  ich  dieselben  combinirt  mit 
branchiogenen  Fisteln,  ein  andermal  combinirt  mit  ähnlichen  Eörperchen  vor 
dem  Ohr.  Sie  haben  wahrscheinlich  irgend  welche  Beziehungen  zu  dem  Vor- 
gang des  Verschlusses  der  Kiemenspalten. 


Das  Lipom  kommt  als  hintere  Geschwulst  am  Hals  und  im  Nacken  vor. 
Auf  der  Vorderfläche  des  Halses  ist  es  übrigens  weit  seltener,  hier  meist  sub- 
cutan, doch  auch  subfasctal  zwischen  den  Muskeln  in  der  Gcfässscheide  be- 
obachtet worden. 

Von  weit  grösserem  Interesse  sind  die  bereits  wiederholt  (Broca,  Bryk 
u  A.)  beschriebenen  Lipome  am  Hals,  welche  theils  mit  multiplen  ander- 
weitigen Lipomen,  theis  nur  am  Hals  zur  Beobachtung  kommen.  Ich  sah 
dieselben  mehrfarh,  so  dass  unter  den  Unterkiefern  zwei  grosse  in  der  Mitte 
sich  berührende  Fettgeschwülste  lagen,  welche  sich  entweder  ganz  oder  nahezn 
mit  zwei  iu  derselben  Hohe  im  Nacken  liegenden  berührten.  Sie  lagen  zum 
Theil  subcutan,  aber  sie  ragton,  wie  dies  auch  von  Anderen  boschrioben  wurde, 
mit  Zapfen  in  die  Tiefe,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  und  mit 
den  Gefässen  sich  ausdehnten,  ßryk  hat  ein  solches  Lipom  beschrieben, 
welches  oben  durch  die  eigeDtbumlicho  Wachsthumsriihtung  erhebliche  Schlock- 
und  Athemsbeschwerden  bedingte. 

Madelung  hat  jüngst  das  difl'usc  Lipom  des  Halses  auf  Gmnd  der 
Literatur  und  eigener  Beobachtungen  genau  beschrieben  (Langenbeck's  Areb. 
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Bd.  XXXVII,  Hft.  1).  Die  Fettmassen,  welche  eich  bald  nur  im  Nacken  bis 
7Qr  Linea  semicircnl.  des  Schädels  hinauf  and  zwar  meist  von  der  Pars 
mastoidea  aus  beginnend,  bald  an  den  vorderen  und  seitlichen  Partien  des 
Halses,  hier  ein  feistes  Doppelkinn  bildend,  bald  ganz  ringförmig  (Lipom, 
annulare  coli.)  entwickeln,  scheinen  von  der  Haut  resp,  dem  subcutanen  Ge- 
webe auszugehen,  aber  in  die  Muskeln  und  deren  Intersitien,  sowie  in  die  Ge- 
fässräume  auf  der  Vorderfläche  hier  ganz  diffus  hineinzuwachsen.  Zuweilen 
nimmt  der  Fotthals  collossate  AusdehnuDg  an  und  bietet  ein  sehr  typisches 
Bild.  Er  kommt  aro  häufigsten  bei  Männern  und  meist  hei  Alkoholikern  vor, 
doch  muss  ich  dem  widersprechen,  da£s  er  nur  bei  Männern  vorkäme,  da  ich 
eine  Frau  in  den  30er  Jahren  durch  Operation  von  einem  vorderen  diffusen 
Lipom  befreit  habe.  Uebcr  die  Aetiologie  ist  nichts  bekannt.  Die  Operation 
ist  in  den  schlimmen  Fallen,  da  das  Fett  sehr  diffus  in  die  Gewebe  hinein- 
gewachsen ist,  zuweilen  nicht  vollkommen  durchfuhrbar.  Macht  man  dicslbe 
übrigens  früh,  wie  ich  in  zwei  Fallen  Ihat,  so  ist  sie  wohl  zu  vollenden.  Da 
aber  Zapfen  der  Geschwulst,  zumal  aul  der  Oberfläche  des  Halses,  in  die  lo- 
ckeren Bindegewebsräume  hineingehen,  so  muss  sehr  streng  aseptisch  operirt 
werden,  um  phlegmonöse  Processe  zu  vermeiden. 


nie  1)1«^  ose  anil  Prognose  d^r  IIaUg«(ickwfl1st«. 

§.  56.  Die  Erscheinungen  der  ilalsgeschwülstc  sind  different  je  nach  der 
Localisation  derselben.  Abgesehen  von  der  fühl-  und  sichtbaren  Geschwulst 
machen  sie  unter  Umständen  Symptome  von  Druck  auf  benachbarte  Organe, 
wie  Luftröhre,  Speiseröhre,  Gefässe  und  Nerven.  Durch  ihre  Verbreitung  auf 
die  eingrenzenden  Räume  der  Achsel,  der  Brusthöhle  rufen  sie  weitere  Er- 
scheinungen hervor. 

Schon  durch  dasGisicht  können  wir  am  Hals  des  mit  einem  Tumor  be- 
hafteten Menschen  mancherlei  Anhaltspunkte  für  die  speciellere  Diagnose  ge- 
winnen. Nimmt  die  GcschwuKt  niclit  bereits  eine  ganze  Seite  des  Halses 
ein  oder  überschreitet  sie  dieselbe  nicht,  so  sehen  wir  vor  allem  die  topo- 
graphische Lage  und  Ausbreitung  derselben,  wir  unterscheiden  ihre  Entwicke- 
lung  in  der  submaxillarenf  in  der  seitlichen  Halsgegend  vor  oder  hinter  dem 
Kopfnicker,  in  der  Supraeluviculargegend,  im  Jugulom  oder  im  Gebiet  des 
Laryni  and  der  Trachea.  Gleichzeitig  mit  dem  Bild,  welches  wir  so  von  der 
Lage  des  Tumors  gewinnen,  bemerken  wir  die  etwa  vorhandene  Dislocation 
der  HalseJngeweido.  Der  Larynx,  die  Trachea  sind  zuweilen  erheblich  über 
die  Mittellinie  verdrängt,  so  dass  die  Organe  weit  in  die  von  der  Geschwulst 
freie  Seite  hinübergewandert  sind.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  erscheint 
ans  gleichmässig  gewölbt  oder  dieselbe  hat  mehrfache,  vielfache  Höcker.  Die 
Haut  ist  unverändert  oder  gcröthet,  verdünnt  durch  entzündlichen  Schwund, 
verwachsen  mit  der  Geschwulst,  mit  blaurotheo  Venen  bedeckt,  vielleicht 
schon  pcrforirt,  und  an  der  Geschwolstobertläche  liegt  ein  Geschwür.  Jetzt 
controlirt  die  fühlende  Hand,  die  tastenden  Finger  den  durch  die  Ouular- 
inspection  gewonnenen  Belund:  die  Oberfläche  der  Geschwulst  fühlt  sich  weich 
fluctuirend  an,  oder  sie  giebt  einen  elastischen,  in  anderen  Fallen  einen  harten 
Widerstand  Durch  die  Versuche,  den  Tumor  zu  bewegen,  ermitteln  wir  seine 
oberflächliche  Lage  und  seine  Verschiebbarkeit,  während  eine  vereinte  ocuUrc 
und  manuelle  Untersuchung  sein  Verhältnisszu  den  auf  seinem  Wege  Liegenden 
Organen,  den  Muskeln  etc.  feststellt.  Die  durch  Ocularinspeclion  constatirte 
höckerige  Beecbaflenhoit  der  Oberfläche  zeigt  sich  bedingt  durch  das  angleicb- 


massige  Wachsthum  einer  Geschwulst,  die  bervorra^eoden  Knoten  sind  die 
weicheren,  rascher  wachsenden,  oder  es  ist  ein  aus  mehreren,  mehr  oder 
weniger  locker  verbundenen  Knoten  bestehendes  Gebilde.  Die  Muskeln,  beson- 
ders CucuUaris,  Sternocloidorafistoideus  bringt  man  durch  bestimmte  Kopf- 
stellungcn  in  Spannung  und  sieht  nun,  ob  sie  in  die  Geschwulst  hinein- 
gehe d,  ob  sie  über  — ,  ob  sie  unterhalb  derselben  liegen. 

Jetzt  zieht  man  die  anatomischen  Theile  in  der  Umgebung  in  das  Bereicli 
der  diagnostischen  Erörterungen,  man  constaÜrt  die  Ausdehnoog  der  Geschwulst 
nach  oben,  nach  dem  Pharynx  vom  Mund  aus,  man  untersucht  mit  Hülfe  der 
physikalischen  Untersuchung  den  Thorairaum ,  weist  hier  Symptome  von 
Dämpfung,  von  Druck  auf  Herz  oder  Langen  nach.  In  Gleichem  forscht  man 
nach  functionellen  Störungen,  welche  am  Halse  selbst,  theils  fern  yon  dem- 
selben in  Folge  von  Druck  auf  die  Organe  eintreten.  Man  constatirt  das 
V'orhandensein  von  oxcentrischen  Nervenschmerzen  im  Plexus  brachialis,  man 
findet  die  Zeichen  venöser  Stauung  im  Gebiet  der  Jagularvene,  die  Venen- 
ausdehnung und  Iföthe  des  Gesichts.  Die  Erscheinungen  gehen  hier  nicht 
immer  parallel  den  Ver&ndornngen,  welche  die  Gofisse  am  Hjilse  in  Folg 
des  Druckes  oder  des  Uineinwachsens  der  Geschwulst  in  die  Adern  erleide 
Oft  freilich  entspricht  der  durch  starke  Verdrängung,  durch  Verstopfai 
der  dislofiirten  Jugularvene  herbeigeführten  venösen  Stauung  die  « 
Hyperämie  im  Gesicht,  am  Kopf,  der  Schwindel,  während  Erscheinungen, 
welche  auf  vollkommenen  Verschluss  der  Art  carotis  deuten,  fast  nie  be- 
obachtet werden.  Die  Verdrängung  des  Luft-  und  Speisenweges,  welche  m&o 
constatirt,  macht,  so  findet  man,  bei  einseitiger  Schwellung  nur  selten  erheb- 
liche Symptome.  Die  Organe  ziehen  und  dehnen  sich,  sie  weichen  aus.  Wohl 
aber  sind  schwere  Druckerschoinungen  zu  erwarten,  wenn  ein  zweiter  Tumor 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  dem  Ausweichen  der  Trachea,  des  Oesophagus 
ein  Hinderniss  in  den  Weg  legt,  oder  wenn  die  Geschwulst  die  betreuenden 
Organe  nicht  verdrängt,  sondern  sie  umwächst,  von  allen  Seiten  omschUesst 
und  so  comprimirt.  Fast  nie  kommen  Erscheinungen  vor,  welche  auf  Druck 
der  Nerven,  des  Vagus  und  Phrenicus  zu  beziehen  wfijen. 

Indessen  hat  man  sich  bereits  über  das  anamnestisch  und  personlicb 
Wichtige  orientirt,  man  hat  sich  belehrt,  ob  der  Tumor  congenital,  ob  acijairirt, 
ob  er  rasch  oder  langsam  gewachsen,  ob  schmeryhaft  oder  schmerzlos,  oh 
direct  nach  Verletzung,  ob  später  entstanden.  Bei  weitem  die  grössere  Mehr- 
zahl der  Halstumorcn  verläuft  schmerzlos.  Nur  die  entzündlichen  Geschwülste, 
sowie  ein  Theil  der  malignen  in  die  Gewebe  hineinwachsenden,  diese  zerren- 
den und  drückenden  verursachen  zuweilen  recht  erhebliche  spontane  und 
Druckschmerzen.  Bei  Kindern  ist  das  Vorhandensein  von  Scrophulose,  bei  Er- 
wachsenen etwaige  Tuberculose  ermittelt,  und  die  Untersuchung  der  MiU,  die 
mikroskopische  PrüTung  des  Blutes  hat  die  zur  Begründung  der  Leokinue 
DÖthigen  Anhaltspunkte  geliefert. 

Jetzt  können  wir  die  specielle  Diagnose  stellen. 

Eine  Reihe  von  speciellen  localen  Ergebnissen  der  Untersncbang  tsi 
besonders  wichtig. 

Die  Fluctuation  liefert  uns  das  sicherste  Zeichen  einer  durch  F]ä8si{iEett»>~ 
ansammlung  bedingten  Geschwalt,  aber  hier  wie  überaU  kann  dieselbe  ttttter 
bestimmten  mechanischen  Vorhältnissen  fehlen,  oder  man  kann  sich  durch  die 
weiche  Gewebsschwellung  täuschen  lassen.  Ist  sie  deutlich  vorhanden,  so 
haben  wir  diagnostisch  die  Wahl  zwischen  Abscess,  Cyste  und  Aneurysma. 
Der  Abscess  kann    unzweifelhaft  sein,    wenn    sich    die  Geschwätzt   acut    ent- 
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wickelt  and  bereitä  entzündliche  Ersoheinongen  an  der  Oberfl&che  horror- 
gerufen hat:  aber  er  kann  aach  7on  der  Cyste  nnr  sehr  schwer  unterschieden 
werden,  wenn  er  chronisch  entstanden  ist  und  wenig  Entzündung  der  Um- 
gebung hervorrief,  wie  den  gerade  dort  öfter  vorkommenden  kalten  AbHccsson 
eigenthnmlich  ist  Ist  eine  grössere  käsige  Drüse  in  der  Mitte  zerfallen»  die 
Periadenitis  nicht  erheblich,  so  kann  die  Diagnose  ohne  Panotion  fast  un- 
möglich werden,  und  nur  der  Nachweis  von  Kpithelien  in  der  herausgelassenen 
Flüssigkeit  macht  sie  sicher.  Meist  aber  zeigen  die  Absoesse  doch  auch  eine 
mehr  diffuse,  nicht  so  scharf  Ei-,  Apfelähnlii^he  Form,  wie  die  Cysten.  Der 
aus  der  Topographie  hergenommene  Anhaltspunkt:  die  Thatsache,  dass  mono- 
loculäre  Cysten  fast  nur  in  der  Regio  submaxillaris  und  am  inneren  Kand  des 
Kopfnickers  vorkommen,  hilft  uns  hier  nicht  viel  weiter.  Kommt  aber  eine 
Geschwulst  an  diesen  Orten  vor,  hat  sie  die  Erscheinungen  der  Fluctuation 
neben  einer  glatten  gloichmässigen  Oberfläche,  ohne  dass  irgend  wcl'-he  ent- 
zündliche Symptome  in  der  Umgebung  vorhanden  sind,  so  ist  man  bcre^'htigt, 
die  Diagnose  einer  Cyste  zu  stellen.  Aber  man  berücksichtige,  wie  auch  die 
Wandungen  einer  Cyste  so  gespannt  sein  köimen ,  dass  Fluctuation  nicht  zu 
Stande  kommt.  Welcher  Art  die  Cyste  ist,  ob  sie  hellen  oder  trüben  Inhalt 
hat,  das  kann  man  nur  in  besonders  günstigen  Verhältnissen  ohne  Function 
emiren,  und  somit  ist  denn  auch  die  iStellung  der  Diagnose  auf  Atheromcyste 
nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  bei  dem  Auftreten  einer  cystischon 
Schwellung  am  oberen  Theil  vom  inneren  Rand  des  Kopfnickers  möglich, 
welche  sich  im  2.  bis  3.  Doceonium  des  Lebens  bildet.  Die  besprf>chenon 
Hygrome  lassen  sich  nur  durch  ihre  Lage  als  solche  erkennen,  und  der 
Ecbinocoocos  hat  neben  seiner  eigenthnmlich  höckerigen  Form  ein  besonderes 
Kennzeichen  in  der  Art  des  Wachisthums,  dem  jahrelangen  Stillstand  und  dem 
dann  folgenden  raschen  Wachsthum.  Die  GefSssgeschwülste  sind  an  den 
schon  berührten  Eigenthömlichkeiten  meist  leicht  zu  erkennen;  die  Möglich- 
keit, durch  Compression  ihren  Inhalt  zu  entleeren,  giebt  für  venöse  wie  ar- 
terielle ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  ab«  und  für  das  Aneurysma 
bleibt  die  PuJsation  sowie  das  Ger&usch  ein  gutes  Zeichen.  Freilich  können 
sowohl  für  harte  als  für  weiche  Geschwülste,  welche  auf  detn  Gefass  auf- 
liegen, Schwierigkeiten  durch  die  mitgetbeilte  Pulsation  entstehen,  aber  hier 
fehlt  das  Geräusch,  and  wenn  man  die  Betastung  der  Geschwülste  nicht  in 
senkrechter,  sondern  in  horizontaler  Richtung  zur  Arterie  vornimmt,  auch  die 
Pulsation. 

Bei  der  Diagnose  der  Cysten  denke  man  noch  daran,  dass  es  tracbeale 
Aossacknngen  giebt,  welche  mit  Luft  und  Schleim  gefüllt  mit  der  Trachea 
communiciren  Auch  an  die  Langengeschwulst,  welche  zuweilen  in  der  Refio 
supraclavicularis  als  verdrängbarer  Tumor  beobachtet  wurde,  w&re  hier  zu 
erinnern. 

Die  mnltilocalftren  Cysten  sind  tbeils  angeboren,  in  seltenen  Fällen 
erworben.  Sie  stellen  bald  sehr  prall  gespannte,  bald  deutlich  lluctaireode, 
bald  mehr  weiche  Tumoren  dar.  Die  angeborenen  sind,  ob  hart  oder  weich, 
meist  nicht  leicht  mit  irgend  einem  anderen  Tumor  zu  verwet^hseln.  Bei  den 
erworbenen  Formen  können  die  harten  für  multiple  DrösengeKhwuUt  impo- 
niren,  die  weichen  gleichen  zuweilen  beim  Anfnhleo  tiasebend  eiDen  lipom. 
Immerhin  wird,  »owobi  im  ersten  als  im  zweiten  Fall,  die  Diagooao  nek  leicht 
sUlleo  lassen,  da  Drösentomorea  doch  selten  eise  »o  compacte  höckerige 
«■d  SBgleich  verschiebbare  Geschwulst  teig«ii,  ood  gSRSD  den  Irrtfanm  der 
Verwechslung  mit  Dpom  schützt  schon  das    so  iiwuiuinwitlich  ssHene  Vor- 

««•((.  WpiiilMM   i«*B«M       ■-    A«4      JhM4   1  3^ 


k 


1 


U9 


KRANKHEITEN  DES  HALSES. 


kommen  dieser  Geschwulst  in  den  tieferen  Schichten  der  Gewebe  am  VonSer- 
hals.     Sollte  ein  Zweifel  bestehen  bleiben,  so  würde  anch  hier  die  ezploratii 
Function  in  der  unschuldigsten  Weise  die  Frage  lösen. 

Wa-s  die  feston  Geschwülste  des  Halses  hetriiFt  so  hat  die  Diagnose  für 
die  bei  Scrophulosc  auftretende  Drüsenschwellung  keine  Schwierigkeit.  Du 
Auftreten  von  Drüsengeschwulst  nach  leichter  Reizung,  das  Vorhnndensein  tob 
zunächst  mobiler,  später  bei  eintretendem  Erweichungsprocesse  und  hinzukom- 
mender Feriadenitis  mit  der  Kapsel  und  der  Haut  verwachsender  Geschwulst, 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  A bscessen,  von  Fisteln  mit  Hantonter- 
minirung  und  Vernarbung,  schliesslich  der  scrophulöse  Habitus,  d&s  sind  alles 
Zeichen,  welche  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  lassen. 

Ebenso  ist  die  Diagnose  des  einfach  hyperplastischen  Lymphomes  keinoi 
Schwierigkeiten  unterworfen.  Die  Verschiebbarkeit  des  sich  nur  in  misaigesl 
Grenzen  vcrgrösscmden  Knotens  bei  dem  sonst  gesunden  Individuum  garantirtj 
hinlänglich  die  Diagnose.  Ob  die  unter  solchem  Bilde  auftretenden  Gevchwülst» 
sich  histologisch  als  Drüsontuberkel  erweisen,  das  kann  man  ihnen  freilieb  ofl 
vor  der  Operation  nicht  ansehen.  Wenn  dagegen  lange  Zeit  stationäre  ver^ 
schiebbare  Knoten  neben  verwachsenden  verkästen  Drüsen  vorhanden  sin^i,  so 
wird  man  tramer  sicher  gehen  in  der  Annahme,  dass  sich  im  degenerirten  Ge- 
webe der  Drüse  miliare  Knötchen  finden. 

Die  leukämischen  Tumoren  sehen  einzeln  genommen  den  einfachen  Hyper- 
plasien am  ähnlichsten.  Die  Multiplicität,  welche  sich  rasch  entwickelt,  das 
häufige  Miterkranken  der  Milz,  die  Beschaffenheit  de-s  Blutes  sichern  die  Dia- 
gnose. Die  Untersuchung  des  Blutes  ist  besonders  wichtig  zur  Fest5t«Uaiig 
der  Diagnose  gegenüber  den  weichen  Formen  der  malignen  Lymphome  ohn« 
Leakämie. 

Die  Diagnose  dieser  Formen  hat  nun  überhaupt  znweilon  ihre  Schwieri^^ 
keit,  denn  nur,  wenn  die  Gruppe  von  Drüsenknoten  rasch  wächst,  wenn  sieb 
gleichzeitig  auch  noch  anderweitige  Drüsengruppen  zu  vergrössem  anfangenij 
sind  sie  sofort  als  solche  zu  erkennen,  während  solche,  die  in  massigen  Gren»B 
der  Vergrösserung  bleiben,  so  lange  das  der  Fall  ist,  recht  wohl  mit  den  gut- 
artigen multiplen  Lymphomen,  mit  Drüsentubcrkoln  verwechselt  werden  können. 
Treten  die  oben  geschilderten  späteren  Symptome  ein,  so  sind  sie  durch  die 
Symptome  von  Druck  auf  Trachea  und  pharyngo-ösophageales  Rohr,  durch  die 
Lungensymptorae,  durch  Anasarka,  durch  die  Anämie  und  Kachexie  leicht  zu 
erkennen.  Diesen  Geschwülsten  gegenüber,  welche  immer  zugleich  eine  AnsAhl  { 
von  Drüsen  befallen,  zeichnet  sich  das  eigentliche  Lymphosarcom  d&darcfa 
aus,  dass  es  nur  eine  Drüse  befallt,  dass  es  meist  sehr  rasch  wachsende  Ge- 
schwülste macht,  welche  zunächst  häufig  vermöge  ihres  Zetlenreichthoms  veiGil. 
erscheinen,  und  das  rasche  Ergreifen,  das  Hineinwachsen  in  die  ]Sach  bärge  webe, 
welche  ebenfalls  inficirt  werden,  mit  Zerstörung  derselben,  mit  Perforation  der 
Haut  und  eintretendem  Zerfall  der  Geschwulst,  charakterisirt  sie  hinreichend. 
Ob  aber  eine  derartige  Geschwulst,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  mit  den  Ge- 
fässen  in  enger  Berührung  ist  oder  nicht,  ob  sie  besonders  die  Jugularveoen 
in  sich  aufgenommen  hat,  das  ist  meist  nur  eben  wegen  der  Häufigkeit  dieses 
Ereignisses  bei  den  sogenannten  Sarcomon  der  Gefässscheide  anzunehmen,  nur 
selten  aus  der  collatoralcn  Erweiterung  oberflächlicher  Venen  mit  einiger  Sicher- 
heit zu  erschlicssen.  Sie  unterscheiden  sich  nun  schliesslich  durch  ihre  Ver- 
schiebbarkeit nach  der  Tiefe  hin  von  den  aus  der  Tiefe  von  der  Wirbel5Ä4ile 
gegen  die  Oberfläche  gewachsenen  malignen  Geschwülsten. 

Bei  einer  rasch  wachsenden  Geschwulst  lässt  sich  auch  am  Hals  wobt  nie 
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mit  Sicherheit  diagnosticiren,  ob  es  sich  um  ein  Sarcom  oder  um  pin  Carci- 
nom  handelt.  Die  Carcinoroe  sind  überhaupt  so  selten,  dass  raan  wohl  nur 
die  secundaren  Formen  sicher  za  erkennen  vermag. 

Die  harten,  tiefen  Geschwülste  (Fibrome,  Sarcomo)  charakterisiren  sich 
durch  schwere  Verschiebbarkeit  und  die  Osteome  der  WirbelkÖrpcr  zamal  durch 
ganz  mangelnde  Verschiobbarkeit,  wie  dadurch,  dass  sie  samintlicho  Weich- 
theile,  auf  der  Yorderfläche  z.  B.  Gefässe  und  Nerven,  intact  emporheben.  Bei 
ihrer  Diagnose  mass  man  auch  der  Möglichkeit,  dass  sich  von  einer  HalsripM 
Geschwülste  entwickeln  und  dioser  selbst  gedenken.  Halsrippen  können  in  der 
Tbat  mit  einer  festen  Geschwulst  verwechselt  werden.  Sie  entwickeln  sich 
(Gruber  bei  Riedel)  in  folgenden  Formen: 

1.  Die  Halsrippe  reicht  nicht  über  den  Qnerfortsatz  hinaua  and  besteht 
nur  gleich  dem  Wirbelstöck  einer  Bmstrippe  aus  Cap.  Tub.  und  Collum. 

2.  Sie  reicht  über  den  Querfortsatz  hinaus,  besitzt  al:^  einen  verschieden 
langen  Körper,  der  frei  endet  oder  sit-h  mit  dem  Knochen  der  ersten  Brust- 
rippe  verbindet  (häufig!). 

3.  Die  Ualsrippc  steht  mit  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  in  Verbindung. 

4.  Sie  gleicht  einer  wahren  bb  zum  Brustbein  reichenden  Rippe.  Sie 
h&t  eine  Grube,  in  welcher  die  Nerven  und  die  Subclavia  liegen,  die,  fast 
sabcatan  gelegen,  deutlich  pulsirt. 

Die  Halsrippe  ruft  Erscheinungen  von  Druck  auf  Blutgefässe  und  Nerven 
hervor,  welche  bereits  wiederholt  zu  Operationen  (Coote,  Fischer)  geführt 
haben.  Bald  werden  die  in  dem  Canal  verlaufenden  GefSsse  gedrückt  und  ich 
selbst  habe  ein  auf  diesem  Grand  entstandenes  Aneurysma  der  SobcUvia 
operirt,  bald  macht  der  Nervendruck  bestimmte  Symptome  im  Arm.  An  Ort 
und  Stelle  fühlt  man  eine  Geschwulst,  im  Arm  stellt  sich  (meist  Beginn 
der  20er  Jahre)  ein  gewisses  Schw&chegefuhl  ein  neben  Schmerz  und  Kälte 
in  der  Hand;  der  Puls  wird  schwächer  als  auf  der  gesunden  Seite  und  Otter 
trat  Heiserkeit  als  Folge  des  Drucks  auf  den  Recurrens  ein  (Abel  Planet, 
These  de  Paris).  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  zu  rathcn,  dass  man  die 
betreffende  Halsrippe  exstirpirt,  eine  zwar  difficUe  aber  dafür  wie  es  scheint, 
auch  dankbare  Operation. 

§.  57.  Die  Prognose  der  monocutären  Cysten,  wie  der  Atherome,  der 
serösen  Cysten  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige.  Sie  sind,  wie  wir  sehen 
werden,  verschiedenen  therapeutischen  Eingriffen  zugänglich,  and  die  Gefahr 
derselben  ist  keine  sehr  grosse.  Ebenso  sind  auch  die  Verhältnisse  für  die 
Operation  des  Echinococcus  am  Halse  keine  schlimmen,  wenn  derselbe  nioht 
za  spät  zur  Operation  kommt.  Der  multiloculäre  Cystentumor  am  Halse  der 
Neogeborenen  war  bis  jetzt  fast  stets  ein  zum  schliesslichen  Tod  des  Indivi- 
daums  führende:^  Leiden,  eine  wirklich  allgemein  branchbare  Methode  der  Be- 
handlung existiri  nicht.  Ebenso  ist  auch  die  Prognose  der  Blntcysten  noch 
als  dubia  zu  bezeichDen.  Eine  kleine  Anzahl  von  ihnen  heilte  bei  relativ 
imbedeutenden  Eingriffen  (Punction),  eine  weitere  Zahl  wurde  durch  Exstir- 
pation  geheilt  (Hüter  u.  A.)- 

Von  den  verschiedenen  Hyperplasien  der  Halsdrüsen  stellen  manche  einen 
blossen  Schönheitsfehler  dar,  während  von  anderen  angenommen  werden  muss, 
dass  sie  als  dem  Organismus  scbädli(tho  Geschwulste  zu  betrachten  sind.  Ich 
meine  die  der  Tuberculose  angehörigen,  zum  käsigen  Zerfall  tendirenden  Drüsen. 
Die  Resultate  unserer  Impfversuche  und  der  Nachweis  des  Bacillus  (Koch) 
haben  für  die  Tuberculose  gelehrt,  dass  die  Anwesenheit  von  käsigen  Massen 
für  den  Organismus  nicht  gleicbgÜtig  ist,  insofern  als  jeder  käsige  Herd  unter 
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günstigen,  der  Impfung  ähnlichen  Bedingungen,  eine  locale  Äa^breitung  and 
eine  Infection  des  Körpers  mit  allgemeiner  Miliartuberculose  hervorrufen  kann. 
In  wie  weit  diese  Gefahr  für  die  tabercoIÖseD  Drüsen  vorliegt,  haben  wir  oben 
(§.  50)  bereits  berührt 

Die  leukämischen  and  die  multiplen,  malignen  Lymphome  sind  nur  «»• 
nahmsweise  Object  der  chirurgiachen  Behandlung,  aber  ihr©  Prognose  ist 
sehlocht:  die  mit  ihrem  Wnchsthum  eintretende  Kachexie  tödtet  die  Kranken. 

Schliesslich  ist  das  Lymphosarcom  eine  Krankheit,  deren  Prognose  nicht 
immer  vorher  mit  absoluter  Bestimmtheit  zo  machen  ist.  Die  häufigen  Ver- 
wachsangen  der  Geschwulst  mit  den  Gefässscheiden  machen  die  gründliche 
Operation  oft  sehr  schwierig  und  das  Einwachsen  der  Geschwulst  in  die  Ge- 
webe bedingt,  dass  die  Operation  zuweilen  sehr  erhebliche  Eingriffe  erfordert. 
Dazu  kommt  die  Gefahr  des  localen  Recidivs  mit  der  Metastase,  welche  ihnen 
doch  in  hohem  Grad  eigenthümlich  ist.  Trotzdem  kommt  bei  jugendlichen 
Personen  öfter,  wenn  auch  ein  grosser  Theil  der  angedeuteten  schlimmen  Ver- 
hältnisse da  war,  eine  bleibende  Heilung  zu  Stande.  Ich  selbst  habe  eine  seit 
vielen  Jahren  dauernde  Heilung  nach  der  Exstirpation  eines  colossalen  Spindel- 
zellonsarcoms  am  Halse  in  meiner  Praxis  beobachtet.  Die  Zahl  der  bis  jetzt 
zweifellos  constatirten  operirten  Garcioome  am  Halse  ist  noch  zo  gering,  am 
eine  bestimmte  Prognose  zu  stellen.  Gut  ist  die  Prognose  gewiss  nichts  da 
man  fast  nie  so  operiren  kann,  dass  sie  breit  im  Gesunden  fortgenommen 
werden.  Ebenso  ist  meist  die  Operation  der  tiefliegenden  nicht  von  Drüsen 
ausgehenden  Geschwülste,  abgesehen  von  ihrer  Schwierigkeit,  stets  nur  als  von 
zweifelhaftem  Erfolg  begleitet  anzusehen. 
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§.  58.  Die  Behandlung  der  monoloculären  Cysten  kann  durch  die 
Exstirpation  des  Tumors  oder  durch  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  mit  dem 
Trocart  und  nachfolgender  Jodinjection  ausgeführt  werden.  Auch  die  Incision 
mit  nachfolgender  Drainage  unter  antiseptischen  Cantelen  ist  empfohlen  worden 
(Senn). 

Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Ausfuhrung,  dass  die  Exstirpation  das 
sicherere,  aber  auch  das  gefährlichere  Verfahren  ist.  Alloo  den  Versicherungen 
von  der  vcrhälinissmässig  gefahrlosen  Exstirpation  der  Atheromcystcn  des 
Halses  halten  wir  die  unwiderlegliche  Thatsachc  entgegen,  dass  die  Operation 
doch  immer  schon  einen  verhältnissmässig  gewandten  Operateur  (Nahe  der 
grossen  Gefässe)  vorlangt,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die  weiteren 
Gefahren  während  der  Nachbehandlung&zeit  unter  antiseptischen  Cautelen  kerne 
Dennenswerthen  sind. 

Dagegen  bietet  die  Function  einen  Vortheil,  welcher  zumal  für  die  Ope- 
ration bei  jungen  Mädchen  von  Belang  ist:  sie  hinterlässt  keine  entstellende 
Narbe.  Zudem  gehört  kein  besonderes  Geschick  zu  ihrer  Ausführung,  und  die 
kleine  Operation  hat  keine  Gefahren  im  Gefolge.  Angesichts  dieser  That- 
sachen  fragt  es  sich,  ob  die  Function  hinlängliche  Sicherheit  in  Beziehung  auf 
Heilung  bietet,  um  mit  der  Exstirpation  concurriren  zu  können. 

Unzweifelhaft  soll  die  Function  für  dio  Cysten  mit  serösem  Inhalt,  zumal 
wenn  sie  sehr  gross  sind,  das  normale  Verfahren  sein,  und  es  ist  die 
Frage,  ob  nicht  auch  für  die  Atheromcysten.  Eine  Anzahl  durch  InjcctioD 
geheilter  Fälle  aus  der  EsmarcVschen  Klinik  und  zwei  aus  meiner  eigenen, 
sowie  verschiedene  weitere  in  letzter  Zeit   in  der  casnistischen   Literatur  be- 


sohriebeoe  liefern  den  Beweis,  dass  daa  Verfahren  mit  Erfolg  geübt  worden 
kann,  wenn  aach  zugegeben  worden  muss,  dass  nach  Jodinjeciion  festere  Vcr- 
wachsosgeD  der  Cyste  mit  der  Umgebung  eintreten,  weiche  eine  spätere  Ex- 
ätirpation  erschweren.  Will  man  überhaupt  durch  Jodinjection  in  Füllen  von 
Atheromcyste  etwas  erreichen,  so  mass  man  sich  starker  Tinctur  in  reichlicher 
Menge  bedienen  und  ?or  der  Injection  die  Cyste  durch  das  Trocartrohr  mit 
Carboliösung  ausspülen,  damit  möglichst  viel  Epidermisbrei  von  der  Innen- 
fläche des  Sackes  entfernt  wird.  Vor  dem  Gebrauch  ist  der  Trocart  auszu- 
kochen, dann  Carboliösung  durchzuspülen  und  die  Punctionsstelle  in  gebräuch- 
licher Art  zu  desinficiren.  Senn  hat  für  solche  Fälle,  bei  welchen  aus  irgend 
welchen  Gründen  die  Eistirpation  nicht  ausgeführt  werden  kann,  die  Incision 
der  Cyste,  in  ähnlicher  Art  wie  bei  Hydrocele  mit  Kxcision  und  Cauterisation 
eines  Theils  der  Cystenwand  und  nachfolgender  Drainage  bei  antiseptischer 
Behandlung  empfohlen.  So  unsicher  wie  in  manchen  Fällen  die  Diagnose, 
bleibt  bis  jetzt  auch  bei  der  geringen  Erfahrung  in  dieser  Richtung  die  The- 
rapie der  Blatcysten.  Zuweilen  verschwanden  sie  nach  einfacher  Function, 
in  anderen  Fällen  rief  diese  oder  die  damit  verbundono  Jodinjection  schwöre 
Symptome  hervor,  welche  zuweilen  zum  Tode  führten.  Auch  hier  ist  die  Ex- 
stirpation  gewiss  das  sicherste,  freilich  auch  ein  unter  Umständen  sehr  gefähr- 
liches und  mühsames  Verfahren,  wie  der  von  Uüter  operirte  Fall  beweist. 
In  anderen  Fällen  freilich,  in  welchen  die  Blutcysto  nur  mit  einem  mehr  oder 
weniger  breiten  Stiel,  welcher  abgeschnürt  werden  kann,  einer  grossen  Vene 
aufliegt,  oder  gar  überhaupt  nur  neben  resp.  auf  der  Vene  gelagert  ist,  ohne 
eine  noch  nachweisbare  Verbindung  mit  derselben  zu  haben,  ist  die  Exstir- 
patiön  das  sicherste  und  ein  verhältnissmässig  unschuldiges  Verfahren. 

Für  die  maltilooulären  Cysten  der  Kinder  haben  wir  kein  erprobtes  Vor- 
fahren. Das  Anschneiden  und  Ausschneiden  von  Stücken  der  Wand  bat  zu- 
weilen gerade  die  getroffenen  Cysten  zur  Verödung  gebracht,  ein  andermal 
Eiterung  bedingt.  Noch  bedenklicher  in  dieser  Richtung  ist  das  üaarseil. 
Die  Einspritzung  von  Jodtinktur  ist  meist  deshalb  nicht  wirksam,  weil  man 
mit  der  Tinctur  nicht  an  äämmtliche  Cysten  kommen  kann.  Gefahrlich  ist 
bei  sehr  weiter  Verbreitung  die  Exstirpation,  obgleich  sie  heutzutage  unter 
Anwendung  antiseptischer  Cautelen  gefahrloser  geworden  ist.  Sie  wird  übrigens, 
wenn  die  Cysten  sich  so  in  die  Gewebe  verbreiten,  wie  oben  beschrieben  wurde, 
nicht  immer  ganz  ausführbar  sein. 

Bei  einem  im  Mannesaltor  entstandenen  Cystom  gelang  mir  dagegen  die 
Exstirpation  des  grossen  in  der  Supraclariculargcgend  sitzenden  Tumors  sehr 
leicht,  und  ich  würde  für  ähnliche  Fälle  das  Vorfahren  wieder  wählen. 

Für  Kinder  erscheint  die  partielle  Excision,  bei  grösseren  Tumoren  die 
Function  und  Jodinjection  immerhin  noch  das  beste  Verfahren. 

Bei  der  Behandlung  der  verschiedenen  hyperplastischen  Tumoren  versucht 
man  erst  die  äussere  Application  von  Tinctur.  Jod.,  von  Jodsalbe,  zuweilen  die 
inner«  von  Kai.  jodat .  Ferr.  jod.,  von  Leberthran.  Auch  durch  Druck  lassen 
sich  die  Geschwülste  zuweilen  zur  Rückbildang  bringen. 

Für  die  einfachen  Lymphome  ist  meist  die  Frage,  ob  Operation  oder  nicht, 
eine  solche,  welche  von  dem  Grad  der  Entstellung  des  mit  dem  Tumor  Be- 
halteten  abhängig  ist  Im  Ganzen  ist  die  Operation  der  Lymphome  und  der 
gutartigen  Lymphosarcome  von  massiger  Grösse  eine  verhälüiissmässig  un- 
schuldige und  leichte.  Bei  dem  Fehlen  von  periadenitischen  Verwachsungen 
löst  sich  die  Drüse  leicht  aus  der  angescboittteneo  Kapsel,  man  kann  sie  mit 


dem  Finger,  den  geschlossenen  Branchen  einer  Cooper'schen  Schoerc,  nüt  dei 
Sc&lpellstiel  meist  leicht  emporheben  und  mit  den  Fingern  entfernen. 

Nachdem  die  Lehre  von  der  Entstehung  der  Tnberculose  aas  einem 
gen  Herd  Eingang  gefunden  hatte,  war  die  Kntfernung  käsiger  Drüsen  e:ne 
uothwendige  Consequenz  dieser  Lehre.  Man  entfernte  also  die  scrophulösrn, 
zar  Verkästing  tendirenden  Drüsen  in  der  Idee,  die  Menschen  vor  dem  Ein- 
tritt der  Tuberculose  zq  bewahren.  Diese  Praxis  ist  gewiss  für  die  meiätea 
F&Ue  am  so  mehr  beizabeh alten,  als  solche  Drüsen  gar  za  häufig  za  Un^) 
dauernder  mit  Fieber  Terbuodener  Eiterung  und  schliesslich  zur  Entstehung 
hässlicher  Narben  Anlass  geben.  Durch  den  Nachweis  von  massenhaften 
Tuberkeln,  sowohl  in  den  verkästen  a)s  auch  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Drüsen,  welche  man  früher  als  einfache  Lymphome  auffasste,  ist  nun  die  Frage 
der  Operation  in  ein  neues  Stadium  getreten.  Sehen  wir  aach  zunächst  davon 
ab,  wie  oft  derartige  Drüsen  zu  tuberculöser  AUgemeininfection  Anlass  gebeoi 
so  sind  doch  zwei  Thatsachon  als  sicher  anzunehmen.  Die  eine  ist  die,  daas 
sie  durch  die  käsig-eiterigen  Veränderungen,  welche  sie  eingehen,  wie  wir 
schon  bemerkten,  zu  Fieber  und  zu  Absccssbildung  mit  Durchbruch  tendiren. 
Dazu  kommt,  dass  auch  medicamenlöso  Behandlung  in  den  meisten  Fällen 
nichts  nütxt.  Daher  wird  man  sich  doch  in  der  Regel  mit  Recht  zur  Op«rar 
tion  dieser  Drüsentumorcn  entschliessen  müssen.  Nur  möchten  wir  aavor 
wamen,  dass  man  sich  darauf  einlässt,  alle  Drusen  zu  entfernen.  Die  tief- 
liegenden, mit  der  Jugularis  verwachsenen,  verkästen  und  halb  vereiterten  Go- 
schwülste sind  schwierig  zu  entfernen,  und  wenn  man  zu  radical  verfahrt, 
kann  man  leicht  die  sonst  wenig  gefährliche  Operation  durch  Verletzung  der 
V^enc  compliciren.  Auch  soll  man  nicht  grosse  Schnitte  machen,  um  scfaiieas- 
lich  noch  die  anscheinend  letzte  kloine  Drüse  zu  catfemcn.  Das  gelingt  doch 
fast  nie.  Wir  können  leider  bis  jetzt  den  Drüsen  nicht  ansehen,  wie  sich  in 
den  einzelnen  Fällen  die  Operationsprognose  gestaltet.  Einmal  bleibt  nämlich 
der  Patient  nach  der  Operation  von  Drüsen  frei,  ein  andermal  entstehen  un- 
gemein rasch  recidive  Geschwülste.  Meiner  Erfahrung  nach  pflegt  dies  be- 
sonders dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  man  multiple  rasch  gewachsene,  weiche 
Drüsen  entfernt.  Man  erstaunt,  dann  schon  in  wenig  Monaten  wieder  mehr 
Drüsen  zu  finden,  als  die  Zahl  derer  war,  welche  man  entfernto,  und  gerade 
in  solchen  Fällen  sah  ich  am  ehesten  rasch  allgemeine  Tuberculose  eintreten. 
Das  ist  ja  aber  bei  der  Tuberculose  an  anderen  Theilen,  z.  B.  an  den  Q«-' 
lenken  auch  nicht  anders.  Erleichtert  wird  übrigens  der  Entschluss  zur 
Operation  meist  dadurch,  dass  dieselbe  nicht  schwierig  ist.  Schwierig  sind  nur  die 
Fälle,  bei  welchen  bereits  käsige  Eiterung  und  periadonitische  Verwachsoitg 
eingetreten  ist.  Hier  muss  man  zuweilen  darauf  verzichten,  alles  gründlich 
zu  entfernen.  Man  lösst  lieber  z.  B.  ein  oder  das  andere  Stück  der  Drüse, 
welches  an  einer  grossen  Vene,  an  einem  Nerven  sitzt,  zurück,  um  sich  nicht 
der  Gefahr  erheblicher  Nebenverletzungen  auszusetzen. 

Die  Gefahr  dieser  Operationen  ist  heutzutage  nicht  mehr  gross.  Die 
Fälle,  in  welchen  die  Kranken  an  Sepsis  und  Pyaemie  nach  der  Operation 
sterben,  sind  immer  seltener  gewordea.  Ein  gewisser  Procentsatz  wird  ander- 
weitiger Tuberkulose  erliegen,  und  hier  spielt  wohl  der  Tod  an  Langentub«r-] 
culose  die  grösste  IColle.  Auch  die  Gefahr  der  Jugularis-Verletzung  ist  ketna 
sehr  grosse;  mir  wenigstens  ist  keiner  der  Patienten,  welchem  ich  bei  der  Ex- 
stirpation  von  Drüsen  diese  Vene  einschnitt,  an  den  Folgen  gestorben. 

Ini  Allgemeinen   hat  man  von  der  Exstirpation  der  malignen  Lymphome 
nicht    viel   günstiges    zu  erwarten.     Die  Operation  muss  jedoch  in  mftnqh^^n 


OESCHWUELSTB. 


561 


I 
I 


*'£Uen  gemacht  werden,  in  welchen  sie  auf  die  Trachea  öder  den  Oesophagos 
bis  zur  Erregung  von  lebensgofährlichenj^rächeinungen  drücken.  Ist  in  etoem 
Fall  von  trachealer  Asphyxie  Exstirpation  nicht  mehr  möglich,  so  hat  man 
sich  auf  die  Tracheotoniie  zu  beschränken.  Meist  ist  die  Exjitirpation  wenig- 
stens der  weichen  Formen  nicht  schwierige  sie  können  fast  immer  stumpf  mit 
den  Fingern,  mit  der  geschlossenen  Coopcr'schon  Scheero  horausgohoben 
werden.  In  die  Nähe  der  grossen  Gcfässe  kommt  man  wohl  immer,  allein 
diese  lassen  sich  leicht  stielen  und  vorher  unterbinden  oder  auch  erhalten. 
Schwierig  wird  die  Operation  nur,  falls,  wie  bei  den  scrophulösen  Lymphomen 
periadeni tische  Verwachsungen  stattgefunden  haben. 

Acgeviehts  der  schlechten  Prognose  der  Eutirpation  dieser  Gesebwälste  und  der  Un- 
mögliebkoit  der  Operatioa  bei  den  weit  ontwiekelton  FÄllen  bleibt  es  immerhin  dankeos- 
wertfa,  dus  vir  wonigsteus  mit  einiger  bereebtigang  Wrsuelie  der  lleilnng  mit  eioem  Mittel 
msohea  kSnnen.  Billroth  bat  die  innere  Anwendung  des  Arseniks  in  die  Bebandlang  der 
Erankbeit  eingeffibrt.  und  in  einzelnen  Fällen  sind  glüokliche  Erfolge  erreicht  worden.  Man 
^ebt  die  So^ut.  Fowleri  in  steigenden  Dosen  Ton  5  — 10  — Ift — 20—40  Tropfen.  Nach  einigen 
Tagen  werden  immer  5  Tropfen  vorsichtig  der  Gabe  blnr-ugefügt 

Unter  dem  längeren  Oebraacb  (2—3  Monate)  des  Mittels  tritt  SohmerzbAftigkeit  und 
Abnahme  der  Drüsen  ein,  die  Kranken  fiobern  meist,  and  bald  tritt,  während  anfangs  der 
Appetit  gesteigert  war,  VerdanangsstÖrang  und  Abmagerung  ein. 

Cseruy  hat  diesem  inneren  Oebraaob  die  parenchymatösa  Injection  roo  Solut  Fowleri 
hinzogefügt  Nimmt  man  nur  gatt  j  pro  Dosi  und  injicirt  nictit  so  häufig  in  dieselbe  Drüse, 
so  ist,  zumal  wenn  man  mit  st<:ts  streng  desiufioirler  Spritze  und  auoh  in  sonstiger  Be- 
siebang  aseptisch  opehrt.  Abscess  nicht  ca  fürohtcii  (Winiwarter).  Uebrigens  sob&den 
auch  kleine  Abscesse  nicht  viel  Nach  der  Injection  stellt  sieh  Schmerz  in  der  Gesobwotst 
ein  und  unter  Umständen  Schrumpfang  derselben. 

Die  Lymphosarcome  müssen  ebenso  wie  die  Carcinome  möglichst  früh 
operirt  werden.  Die  Operation  ist  fast  stets  wegen  des  Ver Wachsens  der  Ge- 
schwulst mit  den  Gelassen,  den  Muskeln  etc.  eine  schwierige.  Zuweilen  ist 
sie  bei  sehr  grosser  Ausdehnung  dieser  Verwachsungen  unmöglich. 


Die  Ansrahrang  der  G«sehwabt«utlrpation  ain  UaUe. 

§.  59.  Am  Halse,  wo  auf  kleinen  Kaum  so  riele  anatomisch  wichtige 
Theile  zusammengedrängt  sind,  ist  die  Exstirpation  der  tiefen  Geschwülste  eine 
Operation,  welche  nur  bei  genauer  anatomischer  Kenntniss  und  bei  gehöriger 
Wördigong  der  Gefahren,  welche  Verletzung  der  vorhandenen  Tbeilo  herbei- 
führen kann,  gemacht  worden  sollte.  Die  Chirurgen  haben  sich  denn  auch 
der  Technik  dieäer  Operation  mit  Vorliebe  angenommen,  und  so  knüpfen  sich 
die  Vorschriften,  welche  man  geben  kann,  an  die  Namen  von  Dieftenbach, 
Langenbeck  u.  a.  ra. 

Diese  Kegein  gelten  nicht  nnr  für  die  oben  besprochenen,  sondern  auch 
für  eine  Reihe  anderweitiger  in  den  Kaum,  welchen  wir  betrachteten,  hinein- 
wachsender Geschwülste  der  Schilddrüse,  der  Parotis,  der  SubraaiÜlardrüse 
0.  s.  w. 

Die  bei  der  Operation  derartiger  Goschwülste  unmittelbar  drohenden 
Gefahren  sind  im  Wesentlichen  auf  die  Verletzung  von  Blutgefässen  zurück- 
zuführen. Verletzung  einer  Anzahl  kleiner  arterieller  Gefasse,  Verletzung  der 
Jugularis,  der  Carotis  mit  tödtlicher  Blutung,  Venoii-Verletzung  mit  tödllichem 
Lufteintritt,  das  sind  die  Gefahren,  welche  wir  vermeiden  müssen- 

Wir  wollen  die  Methode  der  Operation  von  dem  Hautscbnitt  bis  zur  Voll- 
endung der  Exstirpation  verfolgen. 

1.    Hautsobnitt.     Für    die    kleineren    beweglichen  CystengeschwiUste, 
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wie  für  die  scrophulöson  hyperplastischen  Lymphome,  genügt  meist  ein  ein- 
facher Längs-  oder  ein  etwas  schief  von  oben  uusson  nach  unten  innen  rer^ 
laufender  Schnitt  Für  grössere  Cysten  wird  dieser  bald  vor,  b&ld  hintor  doB 
Kopfniuker,  bald  auch,  wie  Dicffenbach  will,  an  diesen  beiden  SteUea  zu- 
gleich geführt.  Ob  es  jemals  nöthig  sein  wird,  gerade  bei  Cysten  den  Kopf- 
nicker, welcher  sich  ja  über  die  Geschwulst  verziehen  Ifisst,  su  durchschneid4}n, 
scheint  mir  zweifelhaft  zu  sein.  Für  grössere  Geschwülste  genügt  die  oben  ange- 
gebene einfache  Schnittführang  nicht.  Schon  der  Längsschnitt  moss  die  Ge- 
schwulst beträchtlich  überragen,  wenn  man  die  Enden  derselben,  an  welchen 
die  Gefässe  ein-  und  austreten,  übersehen  will,  aber  oft  handelt  es  sich  dajiim, 
seitlich  recht  viel  Platz  zu  gewinnen.  Dann  kann  einmal  Langenbeck's 
stehende  Ellipse  mifExcision  der  Haut,  oder  der  von  ihm  angegebene  Lappen- 
schnitt  mit  oberer  Basis  indicirt  sein.  Dieffonbach's  Kreuzscbnitt  schafft 
zwar  Kanm,  legt  sich  aber  nach  der  Operation  nicht  so  zweckmässig  über  die 
grosse  Wunde  bin.  Nicht  selten  ist  auch  ein  Lappenschnitt  mit  unterer  Basi^ 
indicirt. 

Finden  sich  nach  Durchscbneidnng  der  Haut  zahlreiche  und  grosse  Venen, 
so  empfiehlt  sich  doppelte  Unterbindung  vor  der  Durchschnoidang. 

Nach  Durcbschneidung  von  Haut  und  subcutaner  Fascie  laist  sich  der 
grössere  Theil  der  oberflächlichen  Geschwülste,  besonders  das  Lymphom,  leicht 
aus  ihrer  Kapsel  nach  Eröffnuug  derselben  stumpf  mit  den  Fingern,  mit  der 
geschlossenen  Cooper'schcn  Schoero  auslösen.  Ist  die  Geschwulst  tiefer  ge- 
legen, befürchtet  man  einen  Zusammenhang  derselben  mit  den  tiefen  Gefasseo, 
so  ist  das  ganze  Verfahren  danach  einzurichten 

Bewegliebe  Dröseogesebwillste  iasien  sieb  nicht  selten  am  rueheiten  so  eutirpiren, 
(iaüs  man  die  Ocsehwulst  zwiseben  den  Fingern  der  einen  Hand  erfasst  nad  dab«i  die  Uaat 
spannt,  während  man  mit  der  anderen  Hand  den  Haulschnitt  über  den  gespannten  Tonkor 
fährt,  dann  auch  die  Kapsel  ansehneidut  und  nun  die  Drüse  durch  St^igerocg  des  Druokea 
aus  dtrm  UautsobDitt  bervordranfct.  Anch  lassen  sieb  vieUach  bewegliebe  Drüsen  ans  der 
Naobl<arschnft  in  einen  solchen  Schnitt  hineindrängen  ond  aus  demselben  heraosbolen  Mao 
vermeidet  dadurch  allzugrosse  Schnitte.  Operirt  man  in  dieser  Art.  so  moss  man  eicb  vor 
der  voUkommenen  Auslösung  der  Drüsen  der  Oeluse  versichern,  weil  es  sonst  leioht  lu 
einer  Blutung  ans  der  Tiefe  kommt,  indem  die  Kapsel  der  Diüstf  sammt  ihren  lafOhrenden 
Öefitosen  sorückgluitet 

2.  Dnpaytren  empfahl,  die  Exstirpation  tiefer  Geschwülste  an  der 
ron  den  grossen  Gefassen  entferntesten  Stelle  zu  beginnen,  und  sie  so  zu  lösen, 
da^  man  allmälig  den  Verwachsungsstellen  nahe  kommt  und  diese  abtreont. 
Ein  solches  Vorgehen  ist  gewiss  für  eine  Reibe  von  in  lockerer  Verbindung 
mit  den  Gefassschciden  befindlichen  Tumoren  wie  den  meisten  Cysten  g&nx 
entsprechend,  während  für  alle  die  Geschwülste,  welche  inniger  mit  den  G^ 
fassen  verwachsen  sind,  welche  die  Gefässe  dislocirt,  durchwachsen  hai>eo, 
Langenbeck's  Methode:  die  vorläufige  Btosslegnog  des  centralen 
Theils  der  Gefässstämme,  vorzuziehen  ist. 

Finden  sich  dann  die  Gefässe  nicht  verwachsen,  so  lässt  man  die  Stämme 
ruhig  liegen  und  löst  die  Geschwulst  ab.  Sind  sie  verwachsen,  so  löst  man 
sie  nach  Oeffnung  der  Scheide;  gehen  die  Gefässe  durch  die  Geschwulst  hin- 
durch, oder  sind  sie  gar  von  der  Geschwulst  zerstört,  so  unterbindet  man  zu- 
Däcbst  central  aber  doppelt  um  Blutung  aus  der  Geschwulst  zu  verhüten,  löst 
dann  die  Geschwulst  und  nimmt  zuletzt  die  periphere  Unterbindnng  vor  So 
kann  man  die  Jugularis  allein  oder  die  Carotis  mit  exstirpiren  ohne  erhebliche 
Blutung.  Auf  jeden  Fall  hat  ein  Assistent  während  der  Operation  in  der 
Tiefe  die  Finger  am  centralen  Theil,  um  sofort  bei  Verletzung  der  Vene,  dar 
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rrierie    tu    comprtmiren    and    so    den    momenUnon    Luftointritt,  die  starke 
Blatong  zu  verhüten,  bis  die  Gef&sse  unterbundeu  werden  können. 

3.  Die  AoslÖsang  der  Geschwulst  selbst  in  der  Tiefe  geschieht 
möglichst  wenig  mit  dem  Messer,  hier  sacht  man  stumpf  oder  mit  der  Scheere 
zu  arbeiten. 

Gegen  diese  Hetbode  wird  vod  manober  Seite  (KrSolein  n.  A)  Widerapraeh  erbobea. 
leb  bklte  denselben  zom»l  jetzt  TQr  ungereobifertiet.  Die  Verb&ltnisse  fQr  die  Heilung 
werden  absolut  nicht  gQnatiger  dadareb,  dass  rean  nur  mit  dem  Hesier  arbeitet,  lob  gebe 
zu,  dass  di^s  Tielleicbt  der  Fall  war  ror  der  antiscptittcben  Zeit.  Jetzt  kann  ich  aus  reiober 
Erfabrnng  vensiobTn,  dasa  antiseptiscb  nach  dieser  Melbode  ausgeführte  und  naebbebandeltt 
GeschvuUtoperationen  obne  jede  Eiterung  heilen. 

Für  viele  Geschwülste  genügt  bei  der  lockeren  Verbindung  der  Kapsel 
mit  den  umgebenden  Theilen  zur  Auslosung  der  Finger,  die  geschlossene 
C 00 peitsche  Scheere.  Dabei  scheint  es  zweckmässig,  womöglich  die  Ge- 
schwulst in  ihrer  Totalität  zu  lösen  und  auch  die  Cyste  nicht  vorher  zu  er- 
öffnen, weil  die  Grenze  so  besser  sichtbar  und  an  der  intacten  Geschwulst 
besser  zu  arbeiten  ist.  Die  Trennung  der  tiefen  Gewebe  der  Muskeln  in  we- 
niger grosser  Tiefe  geschieht  zwischen  zwei  Pincetten.  In  der  Tiefe  hebt  der 
Finger  die  Gewebe  nahe  der  Geschwulst  und  die  Branchen  der  Scheere  gleiten 
zwischen  dem  Finger  und  Tumor  an  die  zu  trennenden  Tbeile.  Gewebs- 
stränge,  innerhalb  derer  offenbar  grosso  Gefässe  enthalten  sind,  umgehe  man 
vorläufig  unter  Führung  eines  stumpfen  geöhrtcn  Hakens  mit  zwei,  oder,  wenn 
das  nicht  geht,  mit  einem  Faden  und  durchschneide  erst  nach  vorläufiger 
Uoterbiodung.  Gerade  die  grossen  Venen,  welche  durch  die  Geschwulst  hin- 
durch gehen,  verrathen  nicht  immer  ihre  Anwesenheit  durch  starke  Fällung 
mit  Blut,  sie  sind  oft  comprimirt,  verengt  und  blutleer.  Hat  man  die 
Vene  vor  der  Loslösung  central  zugebunden,  so  fallen  hier  die  Gefabron  des 
Lufteintritts  fort,  wo  nicht,  so  muss  man  sofort  central  comprimiren  oder  zu- 
hiüden.  Ist  die  Vene  nur  seitlich  angeschnitten,  so  empfiehlt  es  sich,  das  Loch 
mit  einer  Pincettc  zu  verschliessen  und  hinter  derselben  mit  Catgut  zuzubinden. 
Die  Heilung  kann  mit  Erhaltung  der  Continuitat  des  Gefasses  zu  Stande 
kommen.  Sobald  aber  die  Venenwand  durch  die  Geschwulst  hindurchgeht,  ist 
es  wegen  der  grösseren  Sicherheit  der  Heilung  stets,  wie  wir  schon  oben  hei^ 
Torhoben,  indicirt,  das  in  der  Geschwulst  gelegene  Stück  zu  reseciren. 

Mit  Recht  vergleicht  Langenbeck  für  schwere  Fälle  die  ganze  Operation 
mit  der  Herstellnng  eines  feinen  anatomischen  Präparates,  und  das  anatomische 
Präparat  der  Halsgefässe  und  Nerven  kann  nicht  sauberer  aassehen,  als  die 
Wunde  nach  einer  wohlgelangenen  GeschwuLstoperation  an  diesem  Orte. 

Ein  Thoil  der  Wimde  wird  womöglich  vereinigt;  unten  wird  offen  gelassen. 

Die  Operationen  sind  unter  antiseptischea  Cautelen  verrichtet  worden  und 
es  wird  antiseptisch  verbunden  nai-h  der  Methode,  welche  wir  schon  bei  den 
entzündlichen  Processen  besprochen  haben. 

Obwohl  die  grössere  MehrxabI  der  ButirpatioQen  am  Ralae  so  »mal  die  der  Tenehie* 
denen  Lymphome,  nor  sehr  geringe  Lebensgefahr  berbeifQbren,  so  sini  doch  die  eingreifen- 
deren Operationen,  wie  zumal  die  Eutirpation  der  Ljmpbosaroome.  schon  deshalb  nicht  ohne 
Gefahr,  wnil  so  blafig  die  Verletzung  und  Aua^ohneiduDg  gf6«serer  Teaeo,  zumal  der  Juga- 
laris  interna  in  Frage  kommt.  Hier  ist  es  von  grossem  Interesse  wegen  der  Folgeiostände, 
doss  die  Heilang  mit  mSglicbstem  Aussobluss  tod  Phlegmone  and  Eiterung  zu  Stande 
kommt. 

Trotzdem  sind  auch  in  diesem  Falle  die  Venenunterbindungen  nicht  ganz 
gefahrlos.     Wir  haben  einmal  bei  ganz  aseptischem  Verlauf  tödtÜche  Throm- 
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böse  von  der  antcrbandeDen  Vene  aus  beobachtet,  and  in  eiDOm  anderea  Kall, 
welcher  mit  ganz  geringer  schleimiger  Eiterung  verlief,  folgte  eine  Keihe  Toa 
lürscheinungon,  welche  das  Vorhandensein  und  Verschleppen  von  Throrob«n 
bewiesen,  wenn  auch  schliesslich  Ueilung  des  Krankon  eintrat. 


V.   Die  Schilddi'üse. 


§■ 


AnatoiiilsdiC!  Yorliemerkaii^en. 
60.     Wir  halten  es  für  nöthig,   gerade  bei  der  Schilddrüse  kan:  die 


anatomischen  Verhältnisse  (wesentlich  nach  Henle)  zu  erörtern,  weil  sowohl 
die  pathologischen  Veränderungen  des  Organs  als  auch  die  Symptomatologie 
derselben  nur  so  verständlich  erscheint. 

Die  DrÜM  liegt  nuf  der  Vorderseite  des  H&laes  im  Hereiehe  des  KehlkopfeB  and  des 
oberen  Tbeiles  der  LuftrSbre  in  der  Form  eines  Hufeisens  mit  dem  Hittelstflek  aaf  den 
oberen  Theil  der  Truhea,  mit  den  Seitentbeilen  am  Kehlkopf  hinauf.  Koveilen  bis  tum 
Zangenbein  ragend.  Bald  besteht  du  Orgui  aus  zwei  dureb  kurzfueriges  Bind^evebe  m 
der  Mitte  verbundenen  Lappen,  bald  ist  zwischen  diese  beiden  Theile  wirklich  ein  dritlei 
Lappen  eingeschaltet    Das  Miltelstück,  der  Isthmus  lieg^  ^^^  2..  3.,  4   Knorpel  eng  ul 

Die  SeitcDtheile,  Lappen  oder  UÖrner,  überragen  den  Isthmas  bedeutend,  indem  sie 
seiilicb  massig  divergirend  emporsteigen  und  sieb  medionwärts  an  die  Speiseröhret  die  Lufi- 
r5bre.  Ring-  und  Sohüdknorpelplatte,  lateralwärts  an  die  grossen  Gefj^e  anlehnen.  Sehr 
häufig  findet  sich  oeben  diesen  beiden  seitlichen  noob  ein  dritter  median  oder  etwas  roa  der 
Mitte  nach  links  gelagerter  Lappen,  die  Pyramide,  das  Mittelhorn.  Es  gebt  vom  oberea 
Rand  des  Isthmos  aas.  wechselt  sehr  an  Grösse  and  Gestalt  and  erstreckt  sieh  bald  bis  zum 
oberen  Rand  des  Schildknorpels,  bald  bis  zum  Zungenbein  Nicht  selten  finden  sich  ouoh 
kleine  Nebenschilddrüsen  besonders  in  der  Nähe  des  Zangenbeins. 

Die  Nebenschilddrösen  haben  für  die  Geschichte  der  Hatsgeschwulste 
eine  nicht  unerhebliche  Bedeutung,  insofern  sie  die  Entstehung  von  Epithcl- 
geschwülsten  an  vcr:ichicdenon  Stellen  dos  Halses  kq  erklären  vermögen  (aiabe 
§.  47  u.  f.)  Sie  sind  als  wahre  oder  als  falsche  Nebenkröpfe  sa  beseichsefl. 
je  nachdem  sie  durch  gar  keine  oder  durch  eine  Verbindungsbrücke,  sei  m, 
dass  sie  bindegewebiger,  sei  es,  dass  sie  drüsiger  Natur  ist,  mit  der  Schild- 
drüse in  Verbindung  stehen. 

Wölfler  bestimmt  ent wickelungsgeschichtlich  den  Raum,  innerhalb  desMD 
man  kleine,  erbsen-  bis  bohnengrosse,  bei  flüchtiger  Untersuchung  LymphdroscD 
gleichende  drüsige  Organe  finden  kann,  sodass  er  als  obersten  Punkt  das 
Zangenbein,  als  untersten  den  Aortenbogen  bezeichnet.  Der  Kaum  stellt  ein 
gleichschenkliges  Dreieck  dar,  dessen  Basis  parallel  mit  dem  Verlauf  des  Uatcr- 
kieferrandes  liegt  und  dessen  Spitze  bis  zur  Aorta  reicht.  Seillich  wird  das 
Dreieck  von  den  grossen  Gefässcn  begrenzt.  Die  Entstehung  dieser  Drüsen 
ist  durch  an  abnormer  Stelle  haften  gebliebener  Reste  der  Keimaalage  der  Drüso 
zu  erklären. 

Die  Sehilddrfise  entwiokelC  sieh  bilateral  und  medial  (His.  Bora)  aiu  einar  AaUce 
(raloos  areoatus,  oberes  Mittet.<itfiok.  His;,  dos  Mittelst&ck  sonichst  all  h<Aler  Efirpcr,  dMHB 
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Obana  Bodo  mit  der  HandbShle  commantcirt  (fonmen  ooeoam).  Eis.  welcher  beim  Ht' 
wMbMnen  einen  epithel  beklcidetco  Gang  vom  foramoD  coeoum  bis  tum  Zanneiibein  nach* 
iriw,  hält  diesen  für  cioon  UeberrcBt  Jones  oberen  Endes  (ductus  UnpialiA).  Er  kann  sogv 
noob  in  einen  Canal  des  mittleren  SchilddrQsenborns  direct  münden  (ductus  tliyreoidsas. 
Hie).  Diese  mittlere  Anlage  der  Drüse  gt;ht  nur  aus  jenem  Gebiet  borvor,  wo  arcus  aortae 
inserirt  war  und  durch  die  Scblundbögeo,  aas  welchen  Zuugenwurzel  and  -Bein  sich  bilden, 
naeb  rem  gedrängt  wurde. 

Die  Seiteoanlagen  geben  aas  den  SeitenbCmem  des  Salcas  arouattu  berror.  Sie  tiebet 
neben  Kehlkopf  and  Trachea  vorbei  und  entwickeln  sich  seitlich  neben  den  Carotiden.  Oben 
reichen  sie  bis  zam  Pharynx.  Anf  Veränderungen  der  Lage  wirken  nun  die  KrümmuDgen 
de«  F&etos,  das  Hittel&tfiok  begiebt  sich  dabei  noch  abwärts,  während  der  Embrvo  sich  streckt, 
ea  bleibt  am  Kehlkopf  hängen,  entfernt  sich  ron  der  Zange  und  die  Drüse  wird  in  die  Tiefe 
dea  Halses  geiogeo. 

Nach  diesen  Aoseinandersetzungen  ist  es  begreiflich,  daas  man  median  gelegene  und 
laterale  Ueberreste  der  foetalen  Anlage  unterscheiden  mnss,  tod  welchen  sieb  pathologische 
Bildungen  entwickeln.  In  dieser  Richtung  wären  nun  zunächst  der  dactos  lingualis  und  so> 
dann  der  ductus  thyreoideus  zu  nennen.  Man  hatte  hier  mit  DrQsenrestcn  oberhalb  das 
Zangenbeins  (ephjoidei)  solchen  im  Zungenbein  (intrabyoidei,  das  Zangenbein  bildet  sich 
nach  H'is  erst  nach  Bildung  der  ScbilddrCse  und  ibrer  Canäle)  xa  rechnen.  Üier  kommt 
lunächst  die  Degeneration  einer  glandula  snpnhfoidea  vor.  Sodann  giebt  es  Epithel  be- 
kleidete Tumoren,  Scbleimcysten,  neben  welchen  meist  glandulae  saprahfoideae  Torbaodea 
sind  (Streekeiaen).  Ferner  haben  verschiedene  Autoren  röbrcnartige  oystiscbe  Caoälo 
vom  foramen  eoecam  bis  aam  Zongeobeine  gefanden.  Eine  weitere  patbologisobe  Bildung 
entwickelt  sich  ans  dem  Ende  des  ductus  thyreoideus  (prooessos  pyramidalis).  Schliesalieh 
wäre  noch  die  AortendrQse  sowie  die  Snpraperioardialkörper  als  Reste  der  mittleren 
£obilddrQseaanlage  zu  erwähnen.  Nur  ein  Zungenkropf  (Wolf)  als  Ueberrest  aus  dem 
Eropfepithel  des  oberen  Endes  der  medianen  Anlage  am  foramen  coecum  wäre  hier  noob 
za  erwähnen. 

Einfach  ist  das  Verbalten  der  lateralen  Kröpfe.  Hier  kann  man  die  Beobaobtungen  in 
folgender  Weise  ordnen: 

1     Eetro[/har)'ngeate  Drüsen  and  Kröpfe.    Sie  entwickeln  sich  wesentlich  in  der  Gegend 

des  Epiglottis.  seitlieb  im  solo,  pyriformis 
2.   Drüsen  nnd  Kröpfe  im  Kehlkopf  und  Traehea-  Ks  giebt  im  Ganzen  6  Beobachtungen, 

von    denen   6    am    Uebergang  von  Kehlkopf  m  Trachea,  alle  an  der  flinterflöche  der 

Trac-bea  und  unier  den  Siimmbaodera. 
8     Die  an  den  Seitenpartien  des  Zangenbeines,  des  Kehlkopfs    and  der  Luftröhre    sowie 

die  zwischen  Kehlkopf  und  Traobea  einerseits,  carotis  anderseits  liegenden     Hier  sind 

solohe  bis  »ar  Clavicaia  iWöIfler). 

Nach  dieser  Abscbweifung  kehren  wir  za  der  Anatomie  der  Kropfdriise 
zoräck. 


N 


Die  Drüse  ist  in  ihrer  Lage  dureh  verschiedene  Tbeile  fixirt.  Ueber  ihre  vordere  Fläehe 
verlaufen  mehrere  Muskeln,  wie  der  Stemolbyreoid.  und  Sternobyoid  ,  der  Omohroid.;  dem 
leiLlicben  Rand  legt  sich  der  Kopfnioker  an.  Nicht  selten  finden  sich  eigene  vom  Zungen- 
bein, dem  Scbildknorpel  in  das  Hindegewobslager  der  Drüse  übergehende  Muskeln. 

Die  eigentliche  Anbeftang  geschieht  durch  inm  Tberl  ziemlich  kunfaserige  Biadeg«- 
websverbindangen,  welche  sieh  mit  dem  die  Drüse  einhüllenden  Bindegewebe  verbinden,  lüd 
welche  besonders  derb  au  dem  Isthmustheil  zu  sein  pflegen.  Hierher  gegen  den  mitt- 
leren Tbeil  treten  einige  derbere  Bindegewebsstränge  zuweilen  so  soharf  hervor,  dass 
man  sie  als  D&nder,  und  zwar  als  zwei  seitliche  und  ein  medianes  bezeichnen  kann. 

Die  seitliohen  entspringen  am  unteren  Rand  des  R-ingknorpels  and  enden  im  Ueberzug 
der  Drüse  an  der  inneren  Fläche  der  Seitenlappen  Aeste  des  darehtretenden  Nerv,  laryng. 
and  der  Arterie  gleichen  Namens  Ibeilen  sie  m  mehrere  Schichten.  Das  mediane  Band  ver- 
läuft von  der  Vorderfläche  der  Cartitag.  cricoid.  oder  thyreoidea  und  von  der  Apooeurose 
des  Muse,  cricothyreoid.  zur  hinteren  Ftäclie  der  Drüse. 

Rin  sehr  reiches  Gefässnetz  umspannt  und  durchsetzt  die  Schilddrüse  Vier  ständige 
Arterien;  S  saperiores,  2  inferiores  und  eine  unbeständige,  die  bald  aus  dem  Areas 
aortae,  bald  aus  dorn  Truncus  braohiocepbalious  stammende  Thyreoidea  ima  führen  auf 
einem  Qaersebnitt.  welcher  dem  der  Carolidcn  des  Gehirns  gleichkommt,  der  l^rüse  Btut  so. 
Die  Arterien  selbst  leigen  keine  groben  Anastomosen,  sie  bleiben  getrennte  Geflssgebiete 
and  führen  ihr  Blut  einem  ebenfalls  reichen,  sich  schliesslich  za  6  St&mmen  vereinigenden 
Venennets  zu,  von  velrbon  die  oberen  is  die  Jogalarei,  die  mediae  in  den  medialen  Umfang 


der  Jagalaris  interna,  von  den  inferiores  die  linke  kleine  in  die  JngnUrix  int«rnA,  die  rwMe 
grosse  in  die  Venm  innominaU  mOndet.  Sie  geht  tierror  aus  dem  die  Vorderseite  d«r  Loft- 
T^bre  amkreisenden  Flexas  renosus  thj-reoidens. 

Die   von   einer    eng  anliegenden  Umhüllangshaut  amgehene  DrQse  ist  bekajintlieb  ^f^ 
läppt.     Diese    Lappimg   ist   der  Ausdruck  davon,    das9  bich  von  der  allgemeinen  BQIle  M 
Seheidewände   in    das    Innere   der  Substanz   erstrecken  and  so  verschieden  grosse  Läp| 
trennen,  innerhalb  welcher  doreh  den  analogen  Vorgang  wieder  die  K5mer  gebildet  werden. 
Diese  Körner  zerfallen  sebUesslich  in  eine  Ansah!   von  DrQsenlappcheu  versobiedeoer  Grösse 
(0,005  bis  0,16  Mm ),   welobe  znm  Tbeil  dorob  derb«  Bindegewebbsepta  getrennt  sind,   tum 
Theil  einander  direet  berühren. 

Virobow  siebt  die  Follikel  vielfacb  als  oommanioirend  an  Gleicb  wie  den  Blutge&i- 
drQsen  fcblt  es  diesen  Lappen  and  Läppchen,  wie  den  Idäscben  selbst,  an  Aasft&hraop- 
gängon,  im  Sonstigen  aber  bat  das  Kom  e>neD  exquisit  adcnomatöscu  Üau.  Nach  Innen  too 
dem  die  einzelnen  bläseben  sebeidendon  Bindegewebe  kommt  eine  sehr  dOnne  zart«  Mtm- 
brana  piopria,  welche  ein  deutliches  regelmässiges  Epithel  trägt.  Das  Epithel  erBcbeint  alt 
einfach  geschichtetes,  die  Zellen  sind  hSber  als  breit,  haben  rundlichen  Kern  and  einen  oder  _ 
mehrere  KernkSrpercben.  Wenn  an  diesem  in  der  Tbit  sogar  in  ausgezeichneter 
mässigkeit  vorhandenen  Epithel  gezweifelt  wurde,  so  geschah  es  wohl  deiib&lb,  weil  sich 
normalerweise  oft  im  Präparat  das  Bild  verändert  and  femer,  weil  pathologische  Zo 
80  oft  dieses  Bild  traben. 

Es  entwickeln  sich  nämlich  sowohl  spontan,  als  nach  Zusatz  von  Reagenti«n.  im  Tsse 
des   Epithels,    wie   auch    aus  diesem  austretend  colloide  Hassen  in  der  Blase,  and  wie 
unter    pathologischen    Verhällnisscn    cintntt    and   ao  den  acinösen  Bau  des  S6nioheiu  nr* 
wischt,  wer:ien  wir  noch  zu  betrachteu  haben 

Die  Arterien  verbreiten  sieh  in  den  Scheidewänden  dos  Läppchens,  dringen  aas  diMea 
swiseben  die  Drüsenbläschen  ein,  welche  sie  mit  engmaschigen  Netzen  umspinnen  Die 
daraus  sich  bildenden  sehr  weiten  dünnwandigen  Venen  sollen  klappenlos  sein  und  reichlich 
anastomosiren  Die  L^mphgefässe  beginnen  mit  blinden  Canälen  swisaben  deu  DrÜKO 
bläscben,  vereinigen  sich  rings  um  die  Läppchen  za  Uasehen  nnd  ersoheinen  als  growe  6e- 
rässe  au  der  Oberfläobe. 

Die  Drüse  ist  beim  Erwachsenen  80—60  Gramm  schwer,  die  tlSbe  der  seitliobeo 
H5mer  beträgt  5  —  7  Ctm.  Ihre  grösste  Breite  misst  8—4,  ihre  Dicke  1,5—2  5  Ctm.  Dte 
IlQbe  des  Isthmus  schwankt  zwischen  4  und  20  Mm.  Hei  Frauen  soll  die  Gr6s»e  im  Dorob- 
sebnitt  erheblicher  sein,  bei  Neugeborenen  ist  die  Drüse  verbiltoissmäasig  viel  grSMer  als 
bei  Erwacbaenen. 

0-^*^*      §61.     Verhältnissraässig  selten  tritt  an  der  gesunden  Schilddrüse  acut 
Entzündung  ein.     Abgesehen  von  den  Fällen,    welche  nach  Verletzung  dei^ 
Scbilddrüsengewebes  auftreten,  ist  die  Aetiologie  der  idiopathischen  Thy- 
reoiditis meist  vollständig  oubekannt.    Für  eine  Anzahl  von  Fällen  konnten 
infectiöse  Krankheitoa,    Typhus,    Pyanaie  etc.,    zu  welchen   noch  Zosas  auch 
Malariainfection    gehört,    als    ursachlich   angeschuldigt  worden.     Wir  kommi 
bei  der  Aetiologie  der  Strumitis  darauf  zurück.     Sie  ist   etwas    häaßger 
Jungen  Leuten  in  der  Pubertätsentwickelung  beobachtet  worden. 

Meist  trat  die  lilntzündung  sofort  mit  Fieber  auf.  Dazu  gesellteo  sich 
vom  Hals  ausstrahlende  Schmerzen  und  eine  zunächst  localisirte,  die  gam 
Drüse  oder  einen  Lappen  betreffende,  sich  allmälig  in  mehr  cylindriscbcr 
Form  auf  den  ganzen  Hals  erstreckende  Schwellung.  Die  Venen  des  Halses 
sind  turgcscent,  das  Gesicht  geröthet,  und  die  verschiedenen  Comprcssions- 
erscheinungen  der  Gefässe  (Cyanose,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Nasenbluten}, 
des  Schlingapparuts  (meist  in  massigem  Grade) ,  der  RcspiratioEisorgane 
(Trachea,  Larynx),  letzterer  besonders  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  sehr 
belästigender  Weise,  treten  in  den  Vordergrund  des  ganzen  Uildes.  Es  kann 
sich  eine  solche  Phlegmone  der  Schilddrüse  zertheilen,  meist  g^t  sie  in 
Abficess  and  in  seltenen  Fällen  in  Brand,  d.  h.  in  septische  Eiterung  mit 
Neoroee  des  Schilddrüsengewebes  und  zuweilen  auch  der  Haut  über.  Die 
Krankheit   kann    durch  Compreäsions&sphyxie,    wie  durch  Eiterdurchbmch   in 
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die  iT&chea,  durch  mediastinale  Senkang,  durch  Pyämie  and  Sepsis  tödtlich 
eadigeo. 

Die  Behandlung  ist  zanachst  antiphlogistisch-  Kisainschläge,  anter  Um- 
standen Venaesection  aus  einer  Halsvene  mit  Cautolen  gegen  Imfteintritt, 
später  Priessnitz'scho  Einwickeiungen  und  möglichst  früh  die  Eröffnung  der 
Äbscessc  mit  dorn  Messer  oder  bei  tiefer  Lage  mit  dickem  Trocart  und  nach- 
träglicher Ausspülung  der  Höhle  mit  Carbolsäure  (Lücke).  Darauf  folgt 
antiseplischer  Verband.  Bei  MaJariainfection  würde  man,  wie  Zosas  dies  mit 
gutem  Erfolg  that,  Chinin  geben. 

Häufiger  als  in  gesander  Drüse  ist  die  von  Leb  ort  und  erst  jüngst  von 
Kocher  eingehend  besprochene  Strumitis,  die  Entzündung  in  pathologisch 
veränderter  Schilddrüse.  Roch  er  sieht  in  der  pathologisch  veränderten  Schild- 
drüse überhaupt  eine  Prädisposition  zur  Entzündung  des  Organs.  Diese  Pr&- 
disposilion  wird  aber  noch  begünstigt  durch  einzelne  Umstände.  Bei  der  ein- 
fachen Struma  hyperplastica  wird  eine  Geneigtheit  zu  entzündlichen  Processen 
dann  ges<;'haffen,  wenn  in  derselben  Thromben,  Blutergüsse  und  rückgängige 
Metamorphosen  oder  gar  Geweb^necroscn  eintreten.  Zu  solchen  Veränderungen 
führt  aber  leicht  auch  ein  Trauma,  welches  die  Drüse  trifft,  und  insofern  ist 
das  Trauma  ohne  Hautverletzoog,  die  Contusion  ebenfalls  ein  prädisponirend 
wirkender  Act.  Ganz  besonders  wirksam  zeigen  sich  aber  in  dieser  Richtung 
die  Punctionen  resp.  parenchymatösen  Injectionen,  welchen,  aach  ohne  dass 
eine  dirccte  Infection  durch  schmutzige  Instrumente  stattfindet,  verhältniss- 
mässig  häufig  acute  Strumitiden  folgen  sollen  (?).  Zumal  wiederholte  In- 
joctionen  schaffen  geeigneten  Boden  für  die  Entstehung  einer  Strumitis.  Aber 
alle  diese  Verhältnisse  vormögen  an  sich  noch  keine  Strumitis  herbeizuführen. 
Es  gehört  dazu  noch  der  directo  Import  einer  Entzündung  resp.  Eiterung  oder 
Jaachung  erregenden  Schädlichkeit  Geht  man  dabei  zunächst  von  den  Fällen 
aus.  welche  sich  nach  infectiösen  Krankheiten,  nach  Typhus,  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, nach  Pyämie  oder  Malariainfcction  entwickeln,  so  wird  man 
für  sie  ohne  Weiteres  einräumen,  dass  die  Infection  in  der  Regel  aufzufassen 
ist  als  Metastase.  Kocher  hat  aber  za  begründen  gesucht,  dass  auch  in  den 
übrigen  Fällen  metastatische  Entzündung  angenommen  werden  muss.  Die 
Quellen,  von  welchen  aus  die  metastatische  Eiterung  vermittelt  werden  kann, 
mögen  nun  sehr  verschiedene  sein.  Kocher  ist  geneigt,  in  einer  Anzahl  von 
Fällen,  in  welchen  Magendarmkatarrhe  der  Schilddniscnerkrankung  voraus- 
gingen, den  Tractus  intestinalis  als  die  Aufnahmequelle  von  Infoctionsstoffen 
in  das  Blut  und  von  da  in  die  Schilddrüse  anzunehmen.  lÜbcnso  wie  der 
Darmcanal  mögen  aber  auch  einmal  andere  mit  der  Aussenwelt  communicirende 
Schteimhauthöhlen  als  Quelle  für  die  Krankheit  zu  betrachten  sein.  Eine 
sogenannte  spontane  Strumitis  und  ebenso  eine  spontane  Thyreoiditis  ist  nach 
unseren  gangbaren  Anschauungen  nicht  mehr  zulässig. 

DieM  Fnge  bat  jüngst  »uf  .Aaregung  Koeher's  Tuvel  experimentell  bearbeitet.  Kr 
bat  baem&togene  iDfeotioDeo  in  1 1  von  18  Fällen  geruDden.  Binmal  war  aeoter  Hagenoatarrh 
reibe rgeganfcen  und  irurde  Streptococcus  lanceolit.  gefandeo,  l  m.il  Proctitis  nnd  baoillus 
coli.  2  mal  Typbos  iTyphasbacillen?),  1  mal  Pneumonie  mit  Streptocoeoati  lanceolatas, 
1  mal  09teosmyel)iia  (Staphvlococcus  pX'^S^nes).  1  mal  paerperiam  mit  antdna  (ttreptoeoeo. 
p^ogenra).  1  mal  angina  mit  demselben  microbion.  2  mal  fanden  licb  naob  acutem  Darm- 
catarrh  noch  nicbt  beachriebene.  von  den  Verfasser  genau  darcb  experimeotirte  BaoiUen. 

Die  Symptome  der  Strumitis  sind  die  gleichen,  welche  wir  oben  für  die 
Thyreoiditis  besprachen.  Schwere  Respiratioosstöruogen  treten  oft  in  den 
Vordergrund. 
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Vor  der  nachweisbaren  Abscedirang  rath  Kocher  parenchymatös©  Carbol- 
injectionon  an.  Ist  Eiterung  eingotrcton,  dann  sollen  abgekapselte  Abscess«, 
zumal  solche,  welche  aus  Cysten  sich  entwickelt  haben,  breit  geöffnet  and 
antiseptisch  behandelt  worden.  Dagegen  räth  er,  tiefe,  schwer  zugängliche 
und  nicht  abgekapselte  Abscesse  durch  Function  resp.  Aspiration  unter  anti- 
septischen Cautelen  mit  nachfolgender  Garbolinjeclion  zu  behandeln. 

Die  Gefahr  der  Erstickung  kann  die  Tracheotomie  nöthig  machen,  daher 
solche  Kranke  streng  zu  übprwachen  sind.  Man  bedarf  7u  dieser  Operation 
besonderer  langer  Canälen  (siehe  Figur  92). 

Fränkel  (Hamburg)  hat  jüngst  auf  das  Vorkommen  von  Tubercnlose 
der  Schilddrüse  hingewiesen.    Dieselbe  entwickelt   sich  am  bäußgsten  als 
Begleiter  der  allgemeinen  Miliartaberculose.    Seltener  tritt  sie  bei  chronischer 
Lungentuberculose    auf.      Bald    erscheint    sie    unter    dem    Bild    disseminirtcr 
miliarer  Tuberkel,    welche  sich  aus  dem  interfolliculären  Gewebe  entwickeln 
]n  anderen  und  üwar    in  den  Fällen,    welche  am  ehesten  den  Kliniker  inter-^^ 
essiren,  entstehen  grössere  käsige  Knoten  aus  conglomerirten  Tuberkeln,  welcba^H' 
zuweilen  ausgedehnte  Gebiete  der  Drüse  einnehmen.    In  der  Regel  sind  solche^^ 
unter    Umständen    zu    schweren    Kropferscheinungen    fährende  Fälle    nur    bei 
schwer  phthisischen  Personen  beobachtet  worden. 


Patholo^sche  Anatonle  der  SehUddrü&eufceschwiUst«*). 

§.  62.  Die  sämmtlichen  Veränderungen  der  Schilddrüse,  welche  wir 
unter  dem  Namen  des  Kropfes  zusammenzufassen  pflegen,  lassen  sich  histo- 
genetisch  auf  eine  Hypertrophie  des  Drüsengewebes  zurückfuhren, 
welche  in  ihrer  Form  meist  beoinflusst  wird  durch  die  eigenthümliche  Tendemc 
der  in  den  Follikeln  enthaltenen  Albuminate  zum  Eingehen  einer  colloideo 
Metamorphose. 

Schon  In  der  unTergrösserten  Drflse  finden  wir  reoht  oft  gewisse  Mengen  von  eoUoider 
SubstftnK   von  der  es  nach  Virchow's  Auseinandersetzongen  b&ohst  wabraobeinlieh  ist,  dm 
sie    durch    cfaemiicbe   Kiswirkong,    welche  auf  die  in  den  Kollikeln  enthaltenen  Albnmfiutc 
inflairt,  zu  Sluide  kommt.     Diese  Substanz  t>os.teht  bald  aus  ganx  kleinen,  eben  noch  sieht- 
baren  Körnern,  bald  aus  kirsehkcrn    bis  basclnn^sg rossen  Klumpen,  in  Farbe  und  Consisteu^^ 
balbgeronneDem  Tischlerleim  ähnlich.     In  der  bald  farblo-sen^  bald  gelblich  oder  b1u«|^aa^^|| 
zähen  und  kleberigen  Masse    finden  sieh  entweder  keine  mikroskopischen  ficstandtheile  odi^^l 
Kerne  ond  Zellen  eingeschlossen. 

Eine  solche  colloide  Degeneration  des  Giweissinhalts  der  Follikel  macht  für  sieh  noch 
keinen  Kropf  aas,  sondern  das  Wesentlicbste.  was  das  Vorhandensein  begründet,  ist  die 
Wucherung  der  Follikelzel  len.  Diese  vermehren  sich  durch  Thetlnng,  und  dadureb, 
dass  die  Frotiferation  der  Epithellcn  im  Follikel  ungleiobmässig  Tor  sich  Kcht.  kommt  es  inr 
Entstehnng  von  zapfcnf&rmigen  Auswüchsen,  welche  sieb,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht haben,  wiedemm  verästeln,  abschnüren  ond  somit  zur  Bildung  neuen  FoUieolargcwrtw 
führen.  Treten  derartige  Vcränderungeu  ein,  dann  babea  wir  in  der  Tbat  eine  UjrperpUiit 
der  Drüsen  Substanz,  die  wirktiohe  Struma  hjpertropbica  vor  uns.  Denn  es  bandelt 
fticb  nicht  nur  um  eine  YergrSsserung  der  Follikel,  sondern  auch  um  eine  Vermebrang 
derselben. 

Die  soliden  Zapfen,  welche  sich  in  das  InterstitialiEewebe  einschieben,  verittelD  lid 
mehr  und  mehr,  wot>ei  auch  das  Interstitialgewebe  in  Reizung  geretben.  wuchern  nnd  era- 
zelofl  Zapfen  abschnüren  kann.  Erst  später  höhlen  sich  nun  diese  Zapfen  aus 
and  bekommen  blasige  Besohaffenboit,  es  kommt  zur  Struma  hj-perptsatiea 
follioDlaris. 

Der  bis  dahin   geschilderte  Vorgang   ist  entweder  aJlgemein  oder  auf  elOMlne  'neile 


*)  Weseatliofa  nach  Virchov's  Sohilderung. 
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der  Dr&se  btaohräDltt.  ErkraokeTi  itolirt«  Tbeile,  so  hat  die  Scbvelloog  oatfirlicb  etwas 
Knolligea,  cb  sind  einzelDO  Knoten  von  Tenobiedener  Harte,  welche  aus  dem  sonst  nicht  rer- 
gT^Suertsn  Drilsengewebe  banrorragen  Dabei  ist  lu  bemerken,  d&ss  nicht  selten  sehelnbv 
TOB  der  Sehilddrflsfl  ganx  getrennte  Knoten  aicb  entwickeln.  Ein  Theil  derselben  kommt 
gewiu  ftof  Rechnung  abnormer  embryonaler  RntvickelangsTorgänt^.  So  entstehen  die  ito* 
lirten  Knoteni  der  Vars  pyramidftliif  so  die  der  zwischen  Zungenbein  nnd  Sehild- 
knorpe),  sowie  der  am  hinteren  Umfange  der  SeitenhÖmer  gelegenen  aoeessorisohen 
Sebilddrüfton,  welche,  wenn  sie  stramos  werden,  als  isolirte  G«aebwalst  irapooiren  können. 
Besonders  Jene  am  hinteren  Umfang  der  Seitenhörner  gele^ienen  Knoten  pflegen  sieh  lu- 
weilen  in  sehr  unangenehmer  Weise  dnreb  den  Dtnck,  welchen  sie  auf  den  Oesophagus  aas- 
öben,  geltend  zu  machen  (siebe  §  60). 

In  dem  Knoten,  welcher  die  Struma  hrperplastiea  darstellt,  finden  sieh  die  oben 
besehriebenen  bestandtheite  der  DrQse:  die  Follikel,  das  Bindecewebe,  die  Gefässe  ver- 
treten. Je  nachdem  nun  bei  der  weiteren  Kntwickelung  der  Geschwulst  eine  vorwiegend« 
Ausbildung  des  einen  dieser  Bestandtbeile  eintritt,  kommt  es  zur  tJildang  dreier  versdiie- 
deoer  Formen:  der  follienlären.  der  fibrösen  und  vascnlären. 

Die  foUioQläre  Form  zeichnet  sich  durch  vorwiegende  Ausbildung  dfs  follieuUren 
Gewebes  aus,  während  das  Stroma  sehr  in  der  Entwickelnng  zurfickbleibt.  So  findet  sich 
doxts,  falls  die  Erkrankung  auf  einen  Theil  der  DrQse  beschränkt  ist^  oio  sehr  weicher, 
fast  flaotoirender.  auf  dem  Durchschnitt  gelbliobgraurötb lieber  Knoten,  welcher  von  dem 
Naohbargewebe  durch  eine  starke  Hindetiewebskapscl  geschieden  und  ans  dieser  leicbt  aus- 
loidiilen  ist  (Stromeyer's  eingesackter  Drüsengewebskropf).  Die  Follikel  zeichnen 
rieh  bhnfig  durch  ein  sehr  regelmässiges  Epithel  aus,  wetehes  Jedoch  nicht  von  langer  Dauer 
ist,  sondern  gern  der  Fettmetamorphose  anheimfallt.  H&ufig  treten  im  Innern  der  Follikel 
Krystalle  auf. 

Die  fibröse  Form.  Die  Follikel  können  ganz  fehlon,  oder  es  bnniohniin  nur  noch 
Heate  von  Kömeben  ihre  ehemalige  B<istenz  Das  Interstitialgovebe  dagegen  nimmt  mehr 
und  mehr  zu.  Breite  weisse  Bindegewebsz5ge  durchziehen  das  Organ,  in  den  Knoten  eta- 
bliren  sieh  Herde  von  derbem  Fasergewebe.  Offenb.\r  ist  die  follicolare  Hyperplasie  der 
primäre  Vorgang,  und  die  jetzt  folgende  Yerraehrune  nnd  Induration  des  interstitiellen  Ge- 
webes sind  wesentlich  entzündlicher  Natur.  So  kann  der  Knoten  überaus  fest,  bald 
bläulieh,  bald  weiss  werden,  nnd  in  der  Peripherie  desselben  gebt  die  follicnläre  Hyper- 
trophie weiter.  Nicht  selten  geht  der  fibröse  Kropf  in  soner  Eatwickelung  gerade  von  dem 
abgekapselten  Drüsenkropf  an«,  und  er  hat  denn  auch  oft.  wie  dieser  weiche,  so  entschieden 
harte,  groaslappige  aber  auch  knotige  F^ormen  und  befallt  meist  als  partielle  Stroma 
ein  Hörn  oder  beide  Homer  an  einer  und  derselben  Stelle. 

In  den  solerotischen  Stellen  zeigt  das  Mikroskop  fast  homogene  Intflrcellolarvabstana 
mit  netaformifcen  Zeichnungen  in  grösseren  nnd  kleineren  IfaacbenzQgen.  Das  <>anze.  mit 
Bnigsäure  behandelt,  klärt  sich  und  l&sst  kleine  längliehe  Kerne  znrSok.  So  entsteht  ein 
Bild,  welches  dem  der  Semilnnarknorpel  im  Kniegelenk  sehr  ähnlich  sieht.  Die  Follikel 
fehlen  oder  sie  sind  sehr  spärlich  vertreten,  meist  kleine  Fettkömcfaenfaaafen.  Nach  aoMHi 
werden  sie  deatlioh  and  bilden  zuweilen  ganz  lange,  schmale,  geradlinig  fortlaufende,  fast 
canaUörmige  Züge  Gallerte  fehlt,  wohl  aber  entwickeln  sich  peripher  öfter  Cysten,  nnd  in 
diesem  cjstiscben  Theile  sind  aacb  reichlichere  Gefasae,  hier  und  da  mit  hämorrhagischen 
Einapron  gangen. 

Die  eben  beschriebene  Form  wird  von  älteren  Autoren  als  Stiomasoirrbosa  bezeichnet, 
und  sie  erhielt  durch  Walter  den  Begriff  des  Krebaes  Erst  Albers  stellte  den  Faserkropf 
alfl  eine  bestimmte  Form  auf. 

Die  vasculäre  Form  Auf  den  grossen  Blut-  und  OefiUsreichtbum  der  Schilddrüse 
haben  wir  oben  hingewiesen.  Die  Gefässe  machen  die  nuohcn  Ver  grosse  rangen  des  Organs 
—  wir  erinnern  nur  an  die  menstruelle  Sohwellnng  und  dergleichen  mehr  —  begreiflieb. 
Derartige  nur  aaf  Schwankungen  im  Hlutgehalt  zu  reducirende  Schwellungen  gehören  aber 
noch  nicht  zum  Kropf,  so  ihm  gehört  foUinuläre  Wucfaerung.  und  die  Gefässausdehnoog  ist 
nur  eine  besondere  Aosstattnng  des  Kropfes  (Struma  angiectodos\  Diese  Aosstattung  kann 
nur  in  sehr  differenten  Grenzen  schwanken,  und  nur  dann,  wenn  die  Gefässe  erhublicb  über- 
wiegend sind    ist  wohl  der  Name  des  .Gefässkropfes'  gestattet 

Nun  sind  bald  mehr  die  Arterien,  bald  mehr  die  Venen  vorliegend  entwickelt.  Wal- 
ter's  Struma  aneurysmatioa  bezeichnet  eben  eine  gleir-h massige  Ausdehnung  der  Arte- 
rien, und  zwar  noch  besonders  die  der  ausserhalb  der  Drüse  gelegenen  Absebnitte.  Die 
Arterien  haben  einen  stark  geschlängelten  Lauf  and  winden  sich  in  das  Parenohym  hinein, 
oft  mit  entsehiflden  korkzieherartiger  Bahn.  So  entspriobt  denn  das  Verhalten  der  Gefässe 
dem.  wie  man  es  sonst  als  Aneurysma  eirsoides  beteiehnet.  Während  die  kleinen  Artenen 
und  CapiLlaren  nur  wenig  Theil  nehmen,  sind  die  Venen,  hegendem  die  ausserhalb  des  Par- 
•aehyiu  gelegenen,  oft  kolossal  erweitert.    Aber  nie  fehlt  dabei  ein  deutlicher  Drüsenkropf. 


580 


DIE  SCHTLDDRÜKSE. 


Weit  häofiger  lind  die  Venen  im  Kröpfe  erweitert  (Strama  Tirieoaa); 
oomplioirt  diese  Venencrweit«ruDg    sehr  oft  die  weicherer.  Poroen    des  fottioaUren  Kropfw^ 
Hier  tritt  Varicosität  der  kleinen  Venrn   im  Innern  der  Knoten  ein,    die  Venen    bekoaiaen 
allerhand  blasige,  zackige  Buchten,  ond  erstreckt  sieh  ein  solcher  Zostaod  der  Qef&sM  baJd 
allgemein  über  die  ganze  DrQse.  bald  auf  einen  isoLirten  Knoten      Miebt    »elteo    aiDd  d*b«i 
denn  aacb  die  äusseren  Ver<en  erweitert  and  geschlängelt. 

Zq  erwähnen  ist  hier  noch  die  amjrloide  Form  des  Kropfes.  Sie  ist  immer  leeui 
Art,    indem  in  eiiiem  praeext  stiren  den  Kropfknoten    von  den  daselbst  reioblicb  vorfa 
Gefässen  die  amylotde  Degeneration  aasgeht  and  znweiten  so  ganz  entscbiedeo  waehsarIlfM 
Knoten  fBhrt. 

Wir  mOssan  jetzt  nochmals  auf  die  EigentbQmlicbkeiten  in  der  Entwiekelong  der  Struma 
zarfiekkoromen,  welche  sich  auf  Neigung  zu  Ablageraog  von  Gallerte  begebt  Dies« 
Neigung  kann  entweder  stark  Torhandcn  sein,  and  es  kommt  bei  sehr  reiohticheo  Gallert- 
massen  zd  der  Form  von  Hypertrophie,  welche  man  als  Struma  gelatinosa  lyrapbatiea 
oder  colloides  bezeichnet,  oder  diese  Neigung  tritt  in  den  H)Dlerffran4,  es  koamt  rar 
fettigen  Metamorphose  mit  Resorption,  zu  Induration  oder  zur  CystenbJIduog. 

Die  Struma  gelatinosa  liefert  die  grossen  gl  eich  massigen  Anschwellungen  mit  glAttcr 
Oberfläche.  Die  HÖrrer  urd  der  Isthmus  vergrössem  sich  in  gleich  massigem  Waehatbsa 
and  amgeben  die  Trachea,  don  Laryni,  wenn  auch  auf  der  anderen  Seite  gelftUoSM 
artung  einzelner  Knoten  nicht  ausgeschlossen  ist.  Tiei  Neageborenen  and  Kl 
kommt  sie  nicht  vor. 

[>ie  meist  langsam  entstehende  Oeschwalst  fOhlt  sich  tod  aussen  derb  tuveiieo 
an.  Der  Dorahscbuitt  zeigt  im  AllgemeiDon  den  Bau  der  Urüse  mit  seinen  Lappen  ' 
nur  sind  die  h5rner  erheblich  grSsser,  viele  grossere  und  kleinere  Bäume  mit  gelhlia 
klebriger  Gallerte  gefüllt.  Die  Form  der  Läppchen  und  Follikel  ist  naiörlicb  sehr  rer 
den,  und  sie  wird  nonb  dndarch  verändert,  daaa  bei  zunehmendera  Waohathum.  bei  anneb-J 
mender  Vermehrung  der  Gallerte  das  Zwisobengewebe,  die  Gefiase  in  Folge  des  Druckes  all- 
mälig  zum  Schwinden  gebracht  und  somit  eine  Vereinigung  einer  ganten  Anzahl  vqd  Folliktl- 
räumen  zu  einem  einzigen  herbe  ige  fiSbrt  werden,  aus  der  Struma  gelatinosa  eine  Struma 
oystioa  eotateben  kann.  Schliesslich  können  selbst  die  Lappen septa  atropbireo.  der  (MM 
Knoten  zur  Cyste  werden- 

Die  Gallertmasse  erweicht  meist  frflber  oder  später  von  den  R&ndt-m  und  bildft  tlM 
schlüpfrige,  eiweissreiche  Flüssigkeit,  welche  alle  EigentbQmlichkeiten  einer  ooneeotriftn 
Natronalbuminatlösung  hat.  Nun  kommt  es  namentlich  bei  TaricÜaen  Formen  sa  Hi 
rhogion  der  Wandungen,  und  das  Blut  mischt  sich  mit  der  FtQssigkeit  in  deo  &11 
sohiedensten  Formen  las  Blut  kann  gerinnen  und  später  au  bald  eiterartiger,  bald  |«ll 
lieher,  brüunlicber.  schmieriger  Substanz  rerfnllen,  oder  es  mischt  sieb  mit  der  Plösaig 
direct  und  färbt  sie  bald  bräunlich,  bald  schwärzlich,  während  sich  das  Qämatin  wrMtst 
and  zum  Thcil  in  Gallenfarbstoff  übergeht.  Aus  den  noob  vorbandeoec  Zellen,  ««lobt  is 
der  Zeit  der  Fettmetamorpbose  anheimfielen,  wird  dann  daa  Fett  frei,  ncd  ea  Mhcid«t 
krystallinisches  Cbolestearin  ab,  zuweilen  so  reichlich,  dass  eine  ganie  Cyste  aaft 
stearinbrei  gefGlIt  erseheint. 

Wenn  wir  somit  sehen,  dass  die  oystische  Form  des  Kropfes  häufig  aas  der  gaU- 
tiuiSsen  sich  entwickelt,  so  ist  dies  doch  durchaus  nicht  immer  der  Fall  Die  Follikel  hdDAM 
sioh  aach  ausdehnen,  indem  sieb  in  ihnen  eine  eiw^issartige  Flüssigkeit  anhäuft,  »ihm! 
die  Zelten  der  fettigen  Degeneration  anheimfallen  So  kommt  es  denn  auob  bisr  nun 
Schwinden  des  fnterstitialgewebes  und  zur  Bildung  Ton  grösseren,  aus  zosam menge floaaesca 
Follikeln  bestehenden  Räumen,  innerhalb  welcher  d&nn  die  EztrarasationsTorgän^  in  dn 
oben  geschilderten  Art  auftreten  können. 

Ging   die    Hntwickeinng    der   Struma   in  knotiger  Form  vor  sioh.    so  kann  eine 
Reihe    der    besprtMsbcDen    Veränderungen    gleichzeitig    zur  Beobachtung  kommen.     Zun! 
kommt  es   fiicht  selten  zur  multiplen  Cvstenenlwickelung,    zu   einer  Struma  maltiloca-T 
laris,  indem  sich  an  verschiedenen  Stellen  einz'^lne  grössere  und  kleinere,  bald  glattmidi^, 
bald    mit    AnsbuchtUDgen    versehene    Höhlen    bilden.     Aber  in  diesen  bis  dahin  getrennt«» 
Bohlen    können    die   Zwischenwände   schwinden,    und  so  entsteht  eine  einzige  grosse  HAli 
Doch  vergrössirrn  sieb  die  Cysten  nieht  nur  auf  diesem,    sondern    auch   auf  dem  Wef» 
Seoretiou  der  Wandungen,  welche  bald  mehr  serös,  bald  mehr  hacmorrhagisch  eneheiDt 
die  rasche  Füllung  nach  Punotioncu  erklärt     Daher    liefert  denn  auch  der  Cystenkropf  dl 
eolosialen  Geschwülste,  welche  zuweilen  bis  über  die  Brust  weit  hinunterhäoceo. 

Es    bleibt    ans    noeb    übrig,    auf  einzelne  Veränderungen  in  der  Wand  der  Cysten 
kröpfe  hinzuweisen. 

Hei  älteren  Cysten  findet  man  öfter  auffallOLd  derbe  WandnngSD,  und  die  Cjsten  m 
Faflerkropf   sind    schon  im  Beginn  ausgezeichnet  duitih  diese  derbe  BeflehafTenlieit  der  Was- 1 
düng.    Die  Vorgänge,  welche  zu  diesen  Veränderungen  führen,  sind  entfüadUeber  Art, 
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im  Ganzen  mit  den  im' fibrösen  Kropf  beobachteten,  oben  bewhriebenen  identisch.  In  Folg» 
von  entzündlichen  Reizungen  kommt  es  za  der  allmühgen  Bildung  zahlreicher  Blätter  ron 
Kesebjohtetem  Bindegewebe,  in  velohen  Qeflsslumina  und  xohlreicfae  comprimirte  Follikel 
nMhweisbar  sind.*) 

Von  der  Wandung  selbst  aus  beobachtet  man  zuweilen  .^nswSehse  in  den  Hohlraan. 
welebe  wiederum  Drüsengewebe  in  allen  möglichen  Veränderungen  bis  zur  Crstenbildang 
enthalten  Diese  Auswüchse  sind  bald  als  nf;uKebildet«s  Gewebe  (RokitanBlcy)i  bald  ahi 
stehengebliebene  Theile  di»  alten  nicht  crstisob  verändeitec  angesehen  worden.  Durch  den 
Vollgang  kann  es  i^azn  kommen,  da&s  in  einer  Cyste  eine  oder  mehrere  kleine  Cysten  oder 
ein  wandständtger  parfnohymatfiser  Knoten  rorhanden  ist. 

Wir  behalten  rorläuAg  noch  die  hier  gegebene  Bintheitnng  nnd  Beschreibung  der 
StmmagesobwtUst  bei,  da  uns  (lers^nliche  Unters aohunKen  nicht  zur  Seite  stehen,  um  zu 
beortheilen.  in  wie  weit  diese  Schilderung  Modificalionen  nöthig  macht  durch  die  ansge- 
dehnten  nnd  sorgfältigen  CntersuohuDgen  WÖlfler's.  Wir  wollen  aber  eine  kurze  Skizxe 
der  W51fIer*soben  Ansobaunngen  über  den  Bau  des  Kropfes  geben. 

W.  bespricht  zonäcfast  den  oongenitalen  Kropf,  eine  Geschwulstform,  welche  ana* 
tomisch  sehr  verscbiedou  sein  kann.  Denn  es  kommen  sowohl  Bypertrophieeu  als  auch 
aus  dem  interacinösen  Gewebe  entatebende  Angiome  vor.  Dazu  giebt  es  angeborene  Adenome 
der  Drüse. 

Als  Hypertrophie  der  Schilddrüse  bezeichnet  W,  Gesohwillate,  welche  durch  Ver- 
mehniag  der  soliden  DrBsenhanfen  im  Sinne  des  normalen  Wachstbnms  entstanden  sind, 
oder  durch  Vennehrung  des  normalen  Inhalts  der  Rlasen  Er  unter.icheidet  die  parenchy- 
matöse und  die  gelatinöse  Hypertrophie,  sowie  Formen,  welohe  sich  aus  diesen  beiden 
eombiniren.  Von  dieser  Hypertrophie  scheidet  er  als  dritte  Form  das  Adenom,  welches 
dadurch  cbarakterisirt  ist.  dass  aus  embryonalem,  atypisch  rawnlariairtem  Gewebe  sich 
epitheliale  Neubildungen  entwickeln,  welobe  entweder  in  normales  Gewebe  übergeben,  oder 
als  solche  persistiren.  Bine  Reihe  dieser  Gesehwülsto  wachem  beim  Neugebomen,  and>'re 
erst  mit  der  Pubertät  oder  der  Schwangerschaft.  Das  Adenoma  geUtrnosum  ist  aus 
colloidhaltigen  Drüsenblasen  zusammengesetzt,  welche  ans  embryonalem  Gewebe  herrorge- 
gangen  sind.  Es  steht  histologisch  zwischen  Hypertrophie  und  alreolarem  Krebs.  W.  unter- 
scheidet 7wei  Arten  desselben  du  Adenoma  interaeinosnra,  entstehend  dnroh  Neubildung 
interacioöser  DrÜsenbl&scn  und  d.is  interaoinöse  Cystoadenom.  Von  weiteren  Adenomen 
führt  er  noch  das  myxomatosum  und  das  cylindrooellulare  an. 

Unter  den  bösartigen  Geschwülsten  scheidet  er  zunächst  das  Adenoma  malig- 
nnm.  eine  Geschwulst,  welche  histologisch  den  Adenomen  gleicht,  aber  klinisch  wie  ein 
Krebs  rerläoft.  Von  Carcinomen  kommt  vor:  1)  Alveolarer  Krebs,  9)  Carcinoma  cylindro- 
rellolare,  S)  der  Pl&ttenkrebs.  Kbenso  erwähnt  er  von  Sareomen-  ein  Fibrosarcom,  ein 
augioeaTemöses  Spindelzellensarcom,  ein  Riesenzellensarcom,  ein  alreolares  angiocaTemösea 
Sarcom  mit  quergestreiften  Hoakelfasera  und  sohliesslieh  Rnndzellensarcome. 

Fnr  die  klinische  Beirachtang  kann  man  sieb  meiner  Ansicht  nach  voll- 
kommen za  der  Wölfler'schen  EintheJIang  bekennen.  Man  hat  vor  Allem 
za  anterschoiden  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Neubildangen  der  Schild- 
drüse. 

Die  gutartigen  Formen  hätten  folgende  Abtheilungen: 

l.  Das  Adenoma  gelatinosnro,  der  Gallertkropf,  die  gewöhnlichste  Form 
des  Kropfes  erwachsener  Personen.  Mit  ihm  hängen  zusammen  die  Kropf- 
ryste  sowie  der  fibröse  and  der  verkalkte  Kropf; 

3.  Die  eigentliche  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  eine  in  allen  Lebens- 
altem vorkommende  gleichmässige  Schwellung  colloider,  adenoider  oder  vas- 
calSrer  Natur; 

3.  Das  foetale  Adenom,  ursprünglich  bei  jugendlichen  fndividuen  auf- 
tauchend.    Sie  machen  die  knotigen  Formen  des  Kropfes. 

4.  Der  Gefässkropf.  Mehr  ein  klinischer  Begriff,  öfter  epidemisch  auf- 
tretend. 

Für  die  Praxis  und  die  Behandlung  ist  es  wesentlich  die  diffusen  Kröpfe 


*)   Solobo   Cysten    sind    tut   jegliche    Therapie    ausser   der    Kutirpation    nieht    wohl 
geeignet. 
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and  die  knotigen  Formen  zu  scheiden.  Der  Gefösskropf  önd  die  Hypertrophie 
gehören  immer  zu  den  diffusen  Kröpfen.  Der  Gallertkropf  kann  diiza  gehören, 
aber  aus  ihm  heraus  bilden  sich  Cysten  und  Cystadenome,  also  Kropfkootcn. 
Dos  fötale  Adenom  liefert  stets  Knoten. 


Symptome  des  Kröpfe». 

§.  63.  In  den  meisten  Fällen  entwickelt  sioh  der  Kropf  in  den  KropfgegeDdeo 
ganz  allmälig.  Doch  gicbt  es  auch  Fälle  von  Struma  acuta  und  acatissima. 
Man  hat  beobachtet,  dass  Menschen  im  Verlauf  von  Tagen,  ja  im  Verlauf 
von  Stunden  Anschwellungen  der  Schilddrüse  bekamen,  welche  sogar  ganx 
schwere  Symptome  herbeiführten.  Hier  handelt  es  sich  wohl  immer  zanächst 
um  einfache  Hyperämien,  welche  durch  besondere,  in  Kropfgegenden  ein- 
wirkende Ursachen  —  starke  Anstrengungen,  Menstruation  etc.  —  begünstigt, 
hervorgerufen  wurden. 

In  Gegenden,  wo  der  Kropf  endemisch  ist,  kann  man  die  Erfahroitgi 
machen,  dass  derselbe  in  sehr  vielen  Fällen  ausser  dem  durch  die  Geiichwalst 
herbeigeführten  Schönheitsfehler  überhaupt  keine  Symptome  macht.  In  solchen 
Fällen  können  wir  uns  also  nur  durch  das  Gesicht  von  der  Schwellang  des 
Halses  in  der  Schilddrüsongegend,  durch  das  Gefühl  von  der  allgemeinen  oder 
circumscripten  Schwellung  in  der  noch  zu  besprechenden  Weise  überzeagen. 
Immerhin  ist  die  Neubildung  nicht  jedesmal  eine  für  den  Träger  so  gleich- 
gültige, sondern  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  treten  Nachtheile  ein, 
welche  eben  durch  die  oben  beschriebene  topographische  Lage  der  Schilddrüse 
herbeigeführt  werden.  Begreiflicher  Weise  sind  es  wesentlich  durch  den  Druck 
auf  benachbarte  Organe  bedingte  Störungen. 

Wio  eine  Klammer  umfasst  die  Schilddrüse  den  Laryiu,  die  'lYachea  and 
einen  Theil  des  Oesophagus,  letzteren  allerdings  nur  von  der  Seite  oder  unter 
besonderen  Umständen  von  der  Hinterfläche.  So  ist  es  begreiflich,  dass  die 
Passageerschwerongen  in  beiden  Kx>hren  zu  verhältnissmässig  hänfigen  Ereig- 
nissen beim  Kropf  gehören,  und  wir  müssen  feststellen,  warum  die  Druck- 
erscheinungon  in  einzelnen  Fällen  auftreten,  während  sie  in  vielen  anderen 
vollständig  ausbleiben. 

W^enn  eine  Schilddrüse  in  gleichmässiger  Weise  um  die  Trachea  and  den 
Oesophagus  herumwächst,  so  wird  bei  einer  derartigen  nach  dem  Centrum  hin 
gehenden  Vergrösserung  der  Raum  für  die  genannten  Organe  verkleinert,  und 
sie  werden  somit  gezwungen,  auf  Kosten  ihres  Lumens  einen  geringeren  Raum 
einzunehmen.     Dies  Verhältniss    ist    in   der  That   ;£uweilen  beim  congenitalen 
oder  gelatinösen  Kropf  beobachtet  worden,  im  Ganzen  aber  findet  es  sich  doch 
ziemlich  selten,    denn  meist    ist    der  Ring  von-  Kropfgewobe   hinten  nicht  ge- 
schlossen oder  es  sind  nur  die  eine  Seite  betreffenden  Schwellungen,    welche 
Stenose  machen.     Wie  kommt  hier  die  Stenose  zu  Stande?    Wir  wissen,  dass, 
wenn  eine  Geschwulst  von  einer  Seite  gegen  den  Kehlkopf,    die  Trachea  aa-1 
wachst,  diese  Organe  sich  zunächst  lange  dem  Druck  entziehen  dadurch,  dass 
sie  seitlich  ausweichen,    wahrend  eine  Geschwulst,    welche    auf   der  vorderen 
Seite  der  Organe  wächst,    auch  wieder  die  Trachea  nicht  comprimirt,   indem 
sich   der  Tumor    wesentlich    nach    aussen    vergrössert.     Soll    also    bei    nicht  | 
peripherem  Druck  eine  Stenose  der  Organe  entstehen,   so  muss  das  seitliche  i 
.\uswcichcn  durch  irgend  besondere  mechanische  Umstände  unmöglich  gemacht! 
sein.    Nehmen  wir  an,  dass  keine  gleichmässige  Schwellung  des  Isthmus  and'^ 
beider  Hörner  eintritt,    so  wird    es    von    besonderen  Umständen  der  Muskeln 


und  der  Trachea  abhängen,  ob  der  Kropf  comprimirend  wirkt  oder  nicht. 
Sind  die  Hoskelß  schlaff,  lang,  so  kaon  sich  der  Kropf  nach  aassen  hin  eni- 
wickeht,  sind  sie  dagegen  kurz  and  gespannt,  so  drängt  sich  die  Geschwolst- 
m&sse  gleichsam  zwischen  die  gespannten  Muskeln  und  die  Trachea  hinein 
und  presst  dieselbe,  da  sie  nicht  seitlich  ausweichen  kann,  nach  hinten  gegen 
die  Wirbelsäule. 

Ein  andermal  sind  es  statt  der  Muskeln  starr©  Knochenwände,  welche 
den  Druck  der  Geschwulstmasse  auf  die  Organe  herbeiführen.  So  schiebt  sich 
bei  dem  substernalen  Kropf  das  Mittelstüi'k  unter  das  Stemum  und  plattet 
die  Trachea,  welche  hier  nicht  ausweichen  kann,  gegen  die  Wirbelsäule  ab, 
oder  ein  seitlicher  Knoten  schiebt  sich  hinter  das  Schlüsselbein,  and  in  ähn- 
licher Weise  kann  es  sogar  bei  der  Strama  congenita  vorkommen,  dass  sich 
die  Körner  der  sabmaxülaron  Form  des  Kropfes  gegen  die  Kiefer  anstemmen 
und  dadurch  eine  Compression  des  Larynx  herbeiführen.  Aber  wohl  am  häu- 
figsten kommt  es  zu  lateraler  Compression  der  Trachea  durch  einen  indurirten 
cystischen  oder  verkalkten  Knoten  oder  durch  doppelseitige  harte  Schwellung. 
Durch  solchen  seitlichen  Druck  wird  die  Trachea  in  ihrer  Böhrenform  ver- 
ändert, in  exquisiten  Fällen  wie  die  Scheide  eines  Säbels  (Demmo)  zosammen- 
gedrückt.  Gerade  die  cystis<^hen  Knoten  können  nun  aber  noch  Athemstörungcn 
in  anderer  Art  herbeiführen,  es  kann  nämlich  beim  Eintreten  entzündlicher 
Proc^sse  in  einer  Cyste  diese  nach  der  Trachea  hin  durchbrechen,  ebenso  wie 
es  vorgekommen  ist,  dass  Abscesse  neben  der  Schilddrüse  den  gleichen  Weg 
nahmen. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  für  schwere  Erscheinungen  sind  die 
Kröpfe,  welche  durch  irgend  welche  abnorme  Lage  ein  oder  das  andere 
Organ  oder  eine  Anzahl  solcher  in  die  Enge  treiben.  So  giebt  es  angeborene 
Abnormitäten  bei  Kindern,  indem  die  Seitcnlappen  der  Schilddrüse  um  den 
Pharynx  und  Oesophagus  herumwachsen  und  sich  auf  der  flinterfläche  be- 
rühren oder  gar  es  wächst  der  Seitenlappen  zwischen  Trachea  und  Oesophagus, 
zwischen  Pharynx  und  Larynx.  Nicht  minder  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  accessorische  Drüsen  unter  der  Clavicula,  unter  dem  Sternnm,  oben  am 
Zangenbein  bei  ihrer  Vergrösserung  comprimirend  wirken.  Am  häufigsten, 
in  wohl  6pCt.  aller  Kröpfe,  sind  jene  Formen,  bei  welchen  der  Kropfknoien 
unter  das  Brustbein  (substemal,  retrosternal)  oder  unter  das  Schlüsselbein 
retroclavioular  resp.  in  den  Thorax  hinein,  endothorakal  in  manchen  Fällen 
bis  zum  Herzen  hin,  in  anderen  eine  Lunge  mehr  weniger  erheblich  ver- 
drängend, in  einen  Pleurasack  hineinwächst.  Meist  haben  sich  diese  bald 
vom  IhÜttellappea,  bald  von  den  seitlichen  wachsenden  Tumoren  so  entwickelt, 
dass  ein  Knoten,  das  darüber  liegende  Gewebe  zur  Atrophie  bringend,  sich 
gleichsam  stielend  herabsenkt.  Uebrigens  habe  ich  auch  gesehen,  dass  ein 
ganzer  gelatinöser  Lappen  der  Schilddrüse  sich  subolavicular  entwickelt  hatte. 
Er  kann  dann  unter  Tnutäuden  alle  in  der  oberen  Apertur  gelegenen  Organe 
treffen  und  durch  Compression  störend  wirken.  Der  sabstcrnalc  Kropf,  so 
lange  er  nicht  zu  gross  ist,  kann  bei  der  Inspiration  verschwinden,  bei  der 
Exspiration  wieder  zu  Tage  treten,  ohne  viel  Erdchoinungen  zu  machon.  Ver- 
schwindet er  sobstcrnal,  wobei  öfter  die  Percussion  auf  dem  Stenum  gedämpft 
ist,  HO  kann  der  Kropf  auf  Aoonyma  und  Aorta  aufliegen  und  dadurch  pul- 
siren.  Zuweilen  ist  die  Tracheostenose  das  einzige  Symptom.  Liegt  er  immer 
auf,  so  Lst  das  Symptom  oonstant,  wird  er  mit  der  Trachea  gehoben,  so 
temporär  and  von  bestimmten  Bewegungen  abhängig.  Aber  es  kann  auch  der 
Druck  auf  die   grossen  VeoenstÜmme   erhebliche  Staaungssymptome   hervor- 
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rufen  und  schliesslich  kann  er  die  Ärter.  anonyma  comprimirend,  den  Puls 
in  Carotis  and  Aorta  auf  der  entsprechenden  Seite  fast  zum  Verschwinden 
bringen.  Aber  auch  Herzsymptome  durch  Druck  auf  Sympatbicus  (anregei- 
mässige,  beschleunigte  Herzthätigkeit)  ruft  der  retrosternale  Kropf  hervor. 

Wir  haben  hier  noch  auf  besondere  Ursachen  für  zeitweise  schwere  Tracheo- 
stenose  hinzuweisen,  welche  zuerst  von  Wölfler,  nachher  auch  Ton  anderen 
Chirurgen  beschrieben  worden  sind.  Es  kann  sich  nämlich  bei  tiefer  Inspi- 
ration die  Schilddrüse  oder  eine  Hälfte  derselben  oder  ein  Kropf  mit  der  sehr 
beweglichen  Luftröhre  in  die  Brusthöhle  begeben  und  dadurch  Athembeschwor- 
den  hervorrufen.  Bei  bestimmten  Bewegungen  steigt  Schilddrüse  sammt  Luft- 
röhre wieder  empor  und  die  Athembeschwerden  hören  auf.  Dauernd  könaeo 
sie  natürlich  nur  durch  Operation  beseitigt  worden.  Dieser  Ortabewegungen 
halber,  welche  in  einem  Fall  von  Wölfler  soweit  gingen,  dass  der  Kehlkopf 
während  des  Wanderns  fast  im  Jugulum  stand,  bezeichnet  man  den  fraglicboo 
Kropf  als  Wanderkropf. 

Auch  der  unter  dem  Namen  des  retropharyngealen ,  retrooesophagalen, 
besser  retrovisceralen  Kropfes  bekannten  Geschwülste  zwischen  rbaryni- 
oesophagus  und  Wirbelsäule,  welche  theils  aus  wirklich  accessorischen  Drüsen, 
thoils  aus  den  beiden  Hörnern  der  Schilddrüse,  zumal  aus  dem  Oberhom 
hervorgegangen  sind,  müssen  wir  hier  Erwähnung  thun.  Genauer  beschrieben 
wurden  sie  zuerst  von  Rühlmann.  Seitdem  sind  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen raitgetheilt  worden.  Meist  handelte  es  sich  um  solide  Geschwülste, 
seltener  um  Cysten,  welche  leicht  verschiebbar  dem  Aditus  laryngis  gegen- 
über,   dort   eine    Geschwulst    bildend,  liegen. 

Das  Hauptsymptom  dieser  Kröpfe  beruht  in  Schlingbeschwerdeu,  doch 
waren  in  der  Kegel  auch  Athembeschwerden  vorhanden  und  es  traten  Er- 
stickangsanfällo  ein.  Der  Kehlkopf  war  meist  nach  einer  Seite  verdrückt 
und  bei  starker  Ausdehnung  Lähmung  der  Stimmbänder  vorhanden. 

Von  Manchen  wurden  Jodinjcctioncn  in  diese  Kröpfe  mit  gutem  Glück 
gemacht  (Thiar^,  Schrötter),  welche  Kaufmann  widerräth.  In  der  Regel 
muss  man  wohl  operiren.  Sitzen  die  Kröpfe  nicht  allzu  tief,  so  ist  wohl 
Pharyngotomie  als  Voroperation  zu  wählen,  und  zwar  am  hängenden  Kopf. 
In  der  Regel  wird  es  sich  empfehlen,  einen  äusseren  Schnitt  zu  machen,  sich 
am  Oberhorn  in  die  Tiefe  zu  arbeiten  und  den  Tumor  hinter  dem  Pharynx 
herauszuholen. 

Zuweilen  sieht  man  bei  Menschen,  welche  nur  eine  leichte  Schwellung 
der  Schilddrüse  haben,  ab  und  zu  einmal  leichte  Veränderungen  der  Stimme, 
der  Respiration  eintreten,  welche  ohne  Zweifel  auf  Rechnung  von  Compressioo 
der  Trachea  zu  setzen  sind.  Besonders  bei  Frauen,  während  der  Menstruation, 
beobachtet  man  nicht  selten  plötzlich  auftretende,  sehr  verlängerte,  hörbare 
Inspiration  neben  einem  eigenthümlich  rauhen  Husten  und  bestimmter  Modi- 
fication  der  Stimme,  welche  auf  Rechnung  einer  durch  die  Gofassschwellung 
während  der  Menstruation  bedingten  Vergrösserung  der  vorhandenen  Struma 
zu  setzen  ist.  Etwas  Jodkalium  beseitigt  die  Erscheinung;  wird  sie  aber 
nicht  beseitigt,  so  nehmen  die  Beschwerden  allmälig  zu,  die  Inspiration  wird 
mehr  und  mehr  verlängert,  tönend,  die  Stimme  rauh,  klanglos  und  ohne 
Kraft,  und  ein  hinzukommender  Bronchialkatarrh  kann  nun  in  der  acutesten 
Weise  die  Symptome  der  Asphyxie  hervorrufen.  Maas  hat  nachgewiesen, 
dass  bei  seitlicher  Compressiou  der  Trachea  und  der  dadurch  bedingten  Säbol- 
scheidenlorm  dicke  katarrhalische  Secretmassen  in  dem  verengten  Rohr  bäogea 
bleiben  und  plötzlich  Asphyxie  bewirken   können.    Zuweilen  tritt  auch  obMi 
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alle  Vorl&afer,  ja  rielloicht  ohao  daas  der  betreffondo  Mensch  überhaupt  von 
der  Existenz  eines  Eropfes  wusste,  ein  asphyctischor  Anfall  ein  and  fuhrt 
sofort  zum  Tode. 

Für  alle  diese  plötzlichen  und  unvermutheten  Zufalle  bei  anscheinend  bis 
dahin  gesunden  Personen,  welche  sogar  unter  Umständen  zum  Tode  führen 
köonon,  ist  auch  daran  zu  denken,  dass  es  sich  nicht  nur  um  einfach  mecha- 
nische, sondern  auch  um  nervöse  Lähraungs-  und  KrampfelTecte  handeln  kann, 
welche  Asphyxie  and  den  Tod  bedingen  können.  Bald  vermag  man  sich  zu 
denken,  dass  bei  Lähmung  eines  Vagus  durch  Reflexe  vom  Centrum  aas 
doppelseitige  Lähmung  der  Kehlkopfsnerven,  wobei  zuerst  die  Abductoren 
ergriflen  werden,  eintritt,  während  in  anderen  Fällen  zu  einer  bereits  be- 
stehenden Beeinträchtigung  eines  Recurrens  noch  eine  I^hmung  des  anderen 
hinzutritt  (Scitz). 

Rehn  bat  einige  Beobachtungen  von  plötzlichen  Krstickangsanfalten, 
welche  nach  einiger  Zeit  wieder  vergingen  und  in  dem  einen  Fall  wieder- 
kehrend den  Tod  des  Patienten  herbeiführten,  als  Stimmritzenkrampf  auf- 
geführt. In  dem  anderen  Fall,  in  welchen  die  sehr  bedrohlichen  Hrschei- 
nongen  durch  Exstirpation  des  Kropfs  beseitigt  wurden,  erklärt  er  den  Krampf 
der  Stimmritze  als  llefloxkrampf  von  dem  Unken  Vagus,  welcher  durch  den 
bis  zum  Arcus  aortae  herabreichenden  Kropf  gedrückt  resp.  gezerrt  wurde. 

Aoeh  uthmaüacbe  Zufälle  werden  in  einer  Äozahl  von  t'&Uen  beobachtet.  Man  erklSrt 
dieselben  durch  [iruck  auf  die  Nerv,  recurrentes  (StSrk).  Sie  kommen  am  haofigstea  vor 
bei  nervösen  Frauen. 

Roso  hat  auf  Grund  ron  Krfabrungen  auf  dem  Operationstisch  und  naohträglioher 
Untersuchung  der  Lufiröbre  aspbrktisob  Gestorbener  die  Lehre  fon  den  Kolgeersobeinungen 
dea  Kropfes  einer  Rorision  untereogen  und  er  kommt  dabei  zu  ReaaltAteo,  welche  in  Bo- 
uohong  auf  die  Symptome  der  Asphyxie  lumal  von  den  bia  jetit  gangbaren  Anschanungen, 
auf  Grund  deren  au<  b  die  vorstehende  Srbildcrung  gegeben  wurde,  gana  erheblich  abweichen. 
Oa  aie  von  ontscbicdon  praktiochcr  Bedeutung  sind,  so  geben  wir  in  gedrängter  Kürze  das 
Wesentliche  der  Rose'sehen  Untersucbongon  und  Schlussfolgorongon  «ieder,  indem  wir  vaS 
die  interessante  Abbocdlong  (Langenbeck's  Arob.  Hd    XXIlj  verweiaen. 

Ausfj;ehend  von  der  TbatAaebe.  dnss  eine  Anzahl  von  plötzlichen  Todesfällen  bei 
Kroptkranüheiten  durch  keine  dar  gangbaren  Hypothesen  (Druck  auf  die  Luftröhre.  snbstenuUfr 
Kropf,  Recurrensläbmung)  orblöit  werden  kann,  weist  er  nach,  dass  bei  längerer  Daaer  eines 
Kröpfen  ganz  allmnlig  Veränderungen  in  der  Trachea  und  zwar  meist  zunächst  in  dem  oberen 
Ende  derselben  Kcschaffen  werden,  welche  den  Ausgangspunkt  ffir  dauernde  Erschwerung  des 
Atbemmecbanismas  bieten  und  welche  in  der  Folge  auch  erst  eben  darch  die  Ersehwuruog 
der  Respiration  die  oben  geschilderten  Erscheinungen  innerhalb  des  Gefässap parates,  die 
TenoDaoädebnong  und  FQllung  im  Kopf  und  Hals,  die  Erweiterung  und  Sobwäobung  des 
Herzens  bis  zur  fettigen  Atrophie  der  Wände  und  dann  mit  diesen  Erscheinungen  zusammen 
die  jäben  Todesfälle  erklären  An  der  Stelle,  an  welcher  sieh  ein  Kropfknuten  seitlich  gegen 
die  Luftröhre  schiebt,  tritt  nämliob  nach  Rose  eine  fettige  Atrophie  des  Knorpels  ein.  welche 
das  elastisch  starre  Rohr  in  eine  weicbe,  einem  dSnnen  Kauteohukschlauch  ähnliche  Röhre 
verwandelt  So  lange  nun  eine  derartige  schlaffe  Luftröhre  in  gerader  Richtung  aufgehängt 
bleibt  -'  und  die  KrankcD  suchen  eine  solche  durch  bestimmte  Stellung  des  Kopfes  zu  er- 
halten oder  für  den  Fall,  dass  der  Kropf  in  grösserer  Auadebnang  glcichmässig  am  das 
Lofuobr  so  angelegt  ist,  dass  er  demselben  gleichsam  zur  l^cbieoo  dient  —  athmet  der  Krmnke 
gut  and  es  treten  keine  schlieren  tiespirationsstömngcn  ein.  Verlässt  er  aber  die  gedachte 
Stellung,  wie  das  besonders  bei  einer  Isolirten  Drehung  dos  Kopfes  der  Fall  ist.  so  tritt 
Respirationsbeaob werde  oder  Asphyxie  um  so  eher  ein,  als  sieh  in  der  Folge  die  Atrophie 
dea  Knorpels  über  grössere  Gebiete  des  Rohres  aosdebut,  ao  dass  die  icaaze  Luftröhre  schliees- 
lieh  sohi&ff  wie  ein  Habd  erscheinen  kann  Dann  wird  eben  darob  die  Bewegang,  dureb  die 
Drehung,  die  soilliobo  Knickung,  da»  Robr  geknickt,  verdreht,  dadurch  das  Lumen  des  Rt)hrs 
an  der  gedrehten,  geknickten  Stelle  auf|{ohoben  und  nun  die  Atbmung  gestört.  Leicht  kann 
sich  solches  bis  zum  vollständigen  momentanen  Verüofalass  steigern  Nun  würde  sich  auch 
hierdurch  noch  nicht  erklären,  wie  es  möglich  ist,  dass  zuweilen  derartige  Asphyxien,  auch 
wenn  sie  nur  wenige  Uomcnto  gedauert  haben,  den  sofortigen  ana.usbleiblicben  Tod  des  He- 
troffenen  heibeifQhren      Eine  Aszahl  solcher  FiUlo,    bei  welchen  das  einfache  Verdrehen  des 
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Kopfes,  z.  6.  während  der  Chloroformnareose,  in  einer  Ohnmacht  a.  s.  w.,  den  Tod  rermnUifft 
hat,  der  durch  liein  Helobongsmittel.  auch  nicht  dnich  Tracheotomie  aufgehalten  wefdea 
Icunnte,  sind  aber  bekannt.  Hier  zieht  er  zur  Brkl&mnft  heran  die  bestehende  Uera- 
sohwäohe.  In  dem  Motneut.  daas  die  Asphyxie  eine  vuUständige  vird,  steht  auch  dss  lien 
atill,  und  das  geschwächte  Herz  ist  nicht  im  Stande,  den  Kreislauf  wieder  in  (i^ng  txt 
bringen.  Auf  die  Kolgerangen  für  die  Therapie  des  Kropfes,  welche  Rose  aas  dieieo  Uit- 
theilungcn  zieht,  kommen  wir  unten  zurück. 

Uebrigens  wollen  wir  schon  hier  bemerken,  dass  gegenüber  der  Uose^soben  Annahme 
von  der  fettigen  Atrophie  der  Knorpel  und  der  Verwandlung  des  Luftrnhres  in  einen  weichen 
i^chlaucbt  von  den  meisten  Chirurgen  an  der  seitlichen  Abplattung  der  Luftröhre  (Säbel- 
scheide) festgehalten  wird.  Zumal  P.  Bruns  hat  sich  noch  kürzlich,  gestützt  auf  patholo- 
gisch-anatomische UutersDcbungen.  gegen  diesen  Theil  der  Uose^achen  Lehre  ausgesprochen. 

Von  geringerer  Bedeutung  sind  die  Erscheinungen  der  ösophagealen 
Stenose.  Sie  erreichen  selten  die  Höhe,  dass  sie  lebensgefährlich  werden, 
obwohl  auch  derartige  Fälle  bekannt  sind.  Oft  werden  Schlingbeschwerden, 
das  Gefühl  eines  Bissens  im  Halse,  angegeben,  und  es  kann  auch  hier  sowohl 
die  ringförmige  Schwellung  der  Drüse  sein,  welche  die  Beschwerden  bewirkt, 
als  die  Schwellung  eines  seitlichen  Knotens.  Besonders  die  abgeschnürten 
kleinen  Läppchen,  welche  dem  hinteren  Umfang  der  Seitenhörner  angehören, 
fuhren,  falls  sie  degeneriren,  die  Erscheinungen  im  hohen  Grade  herb«i.  (Siehe 
oben  retrovisceraler  KropO- 

Lficke  erklärt  die  D rucke rscheinungen  voa  Seiten  des  Oesophagus  für ausserordenilicb 
selten.  Er  meint,  dass  man,  falls  ernsthafte  S^-mptome  in  diesor  Richtung  auftreten,  in  der 
Regel  denken  muss,  dass  es  sich  um  das  Hinzutreten  entzündlioher  Symptome  im  Kropf  oder 
um  Neoplasmen  handelt. 

Die  Gefässerscheinungen  können  sich  nach  zwei  Richtungen  geltend 
machen;  einmal  kommt  es  zu  Circulationsstörungen  durch  Druck  auf  die  Vena 
jugutaris,  auf  die  Carotiden,  und  besonders  ausgesprochen  steht  man  zuweilen 
die  Symptome  der  venösen  Stauung.  Die  Compressiou  der  Carotis  kann 
Anämie  des  Gehirns  bedingen,  ein  Zustand,  dessen  Zustandekommen  noch 
erleichtert  wird,  indem  die  Arterien  der  vergrösserten  Drüse  weit  mehr  Blut 
in  sich  aufnehmen,  welches  sie  somit  von  den  übrigen  Aesten  der  Carotis 
ableiten. 

Von  Bedeutung,  zumal  auch  in  operativer  Besiehung  sind  dif  eigen  tb  um  liehen  Dis- 
locationen,  welobe  die  grossen  (lefässe  am  Bals  bei  dor  Struma  erleiden.  Die  Yenajugataria 
eommunis  wird  bei  grossen  Kröpfen  meist  durch  die  Venae  thyreoideae  nach  innen  gesogen, 
während  die  Arterie  nach  anssen  dislöoirt  winl,  so  dass  sie  am  äusseren  Rand  des  Sterao- 
cleidomastoidcus  und  hier  zuweilen  so  oberflächlich  xu  liegen  kommt,  das?  sie  eine  Strteke 
weit  direct  unter  der  Baut  verläuft  (LÜoke). 

Auch  die  Zeichen  nervösen  Druckes  auf  Vagus,  Sympathicus,  Plexus 
brachialis  sind  zuweilen  beobachtet  worden. 

§.  64.  Die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  von  StnunA  ist  in 
den  meisten  Fällen  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  machen. 

Zunächst  zeichnen  sich  die  einfach  hyperämischen  Schwellongen  dfr 
Drüse,  wie  sie  zumal  bei  der  Menstruation,  in  der  Schwangerschaft  etc.  ein- 
treten, dadurch  aus,  dass  man  am  Hals  nicht  etwa  einen  Theil  der  Schild- 
drüse oder  die  ganze  Drüse  als  Geschwulst  hervortreten  sieht.  Der  HaU 
erscheint  nur  runder,  seine  Gruben  sind  ausgefüllt.  Die  manuelle  Untersuchung 
weist  dabei  wohl  die  Drüse  etwas  sicherer  nach,  als  dies  unter  normalen 
Verhältnissen  möglich  ist,  aber  ihre  Gestalt  ist  nicht  verändert,  ihr  Gewebe 
erscheint  weich.  Bildet  sich  aus  der  Hyperämie  nicht  ein  Kropf  aus,  s6  g«ht 
auch  die  Rundung  des  Halses  meist  bald  zurück. 

Bei  der  Struma  follicularis  hypertrophica  zeichnet  sich  nun  die  Dfto| 


falls  ihr  ganzes  Gebiet  vod  der  EnUrtang  bef&llen  ist,  gegenüber  der  eben  be- 
sprochenen Form  durch  grössere  Resistenz  und  schärfere  Abgronzang  aas. 

H&ufiger  werden  nur  isoUrto  Theile  der  Drüse  befallen.  (Foetales  Adenom). 
Dann  findet  man  einen  oder  einzelne  deutlich  bogreojtte  weiche  Knoten  von 
runder  Form,  welche  selten  grösser  als  ein  Hühnerei  sind,  und  zuweilen  hängen 
die  einzelnen  Knoten  durch  Fortsätze  zusammen.  Locke  meint  besonders^ 
dass  in  Folge  von  Venenstauung,  wie  auch  durch  Vermehrung  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes  am  Hals  bei  der  toUicuUron  Form  der  ganze  Uals  mehr 
Rundung  erhält  und  dass  diese  Schwellungen  möglicherweise  einen  weichen 
folliculären  Kropf  bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss  ganz  verdecken. 

Die  Struma  vascniosa  und  aneurysmatica  scbliesst  sich  an  die  Form  der 
Schilddrüse  an,  welche  sich  in  ihrer  Totalität  aber  nur  massig  vergrössert. 
Sie  lässt  sich  durch  Druck  ullmalig  verkleinern  und  füllt  sich  dann  wieder 
stossweise. 

Bei  dem  aneurysmatischen  Kropf  ist  Polsatioa  und  Gcfassgeraosch  nach- 
weisbar. 

Wenn  der  CoUoidkropf  die  ganze  Drüse  befällt,  so  stellt  er  sich  ab 
gleichmässige  Schwellung  derselben  dar.  Die  Drüsenlappen,  welche  bis  zu 
Mannsfaustgrösse  anschwellen  können  und  darüber,  sind  platt,  teigig,  fast 
weich  anzuHJhlen. 

Ihr  gegenüber  zeichnet  sich  der  Fib^oidkropf  aus  durch  frühes  Hervor- 
treten einzelner  exquisit  harter  Knuten,  welche  sich  in  einem  Lappen 
oder  in  der  gimzen  Drüse  zu  entwickeln  vermögen,  and  zwar  sind  die  Knoten 
von  Krbsen-  bis  zu  Hühnereigrösse,  selten  grösser.  Meist  sind  sie  gegen- 
einander beweglich  und  haben,  zumal  wenn  sie  sich  aus  der  parenchymatösen 
Form  entwickelten,  die  Tendenz,  sich  fast  vollkommen  von  der  übrigen  Drüse 
zu  isoliren.  Es  sind  znmal  die  Knoten,  welche  allmälig  hinter  dem  Schlüssel- 
bein, hinter  dem  Sternum  durch  ihre  Schwere  herabsinken. 

Grössere  fibröse  Kröpfe  treten  zunächst  als  seitliche',  harte,  ungleiche 
Geschwülste  hervor.  Die  Geschwülste  sind  bald  auf  beiden  Seiten,  bald 
springen  sie  auf  einer  oder  der  anderen  mehr  hervor.  Allmälig  pflegen  auch 
sie  sich  zu  stielen  und  auf  die  Brust  herabzusinken.  Die  einzelnen  Knoten 
sind  gegeneinander  verschiebbar. 

Eine  Anzahl  von  Kröpfen  und  zumal  ganz  grosse  Formen  sind  gemischter 
Art,  indem  parenchymatöse  Partien  neben  fibrösen  und  oft  auch  neben  einer 
Anzahl  kleiner  Cysten  vorhanden  sind. 

Der  grösste  Theil  der  älteren  Kröpfe  zeigt  nun  cystiscbe  Umwandlungen 
aus  der  gelatinösen  Form.  Die  einzelne  erkennbare  Cyste  kann  Taubenei-, 
aber  auch  bis  zu  Kopfgrösse  erreichen.  Meist  vergrössert  sich  die  Cyste  lang- 
sam, doch  zuweilen  auch  kommt  ein  rasches,  durch  Hämorrhagien  bedingtes 
Wachsthum  hinzu.  Oder  auch  es  fliosscn  uobeneinandcrliegendc  Cysten  zu- 
sammen, aus  mehreren  kleinen  wird  rasch  eine  grosse  Geschwulst  Die  Basis 
bleibt  breit,  der  Cystenkropf  stielt  sich  nicht.  Seine  firkonntniss  ist  bald 
leicht,  bald  durch  dicke  Balgwand,  durch  eingedickten  Inhalt  erschwert. 

Liegt  dersolbo  tief  ia  dem  veioben  DräsengeTobe.  so  ist  die  FtuctttAtion  Datürlieb  nicht 
deathoh  fühlbar.  Daco  k&nn  man  sich  öfter  doroh  seitliche  t^^mpression  des  U&ises  helfen 
und  besonders  bei  der  Form,  wol'-he  Stromeyer  als  pareQobymat5.seri  Balgkropf  besoichnct, 
soll  eben  daroh  die  seitUcbo  Corapression  des  Halsea  die  Flilssigkeit  oacb  der  Oberfläofaehin- 
gedrückt  and  somit  die  Fluotuatioa  deutlicher  gemacht  werden  Bleibt  min  trotz  Allem 
iweifelhaft.  so  darf  man  hier,  wnnn  es  sieh  am  Bestimmang  der  Tbeupie  handelt,  wohl  sar 
exploratiren  Ponetion  greifen,  aber  auch  mit  diesem  Bälfsmitt«!  ist  es  aiebt  absolat  liehcr. 

■an  dtn  unter  UmitindeD  sehr  dioken  Cyitaninhalt  entleert,  oder  du  Blut  flieat  tu- 


n&obst  90  flott  aus  der  Wende,  dass  man  im  Zveifet  bleibt,  ob  man  in  einen  Hohlna& 
oder  in  ein  Gefäss  eingestocbeo  bat.  Solche  Functionen  dürfen  nur  mit  streng  desiafioirton 
(ao^ekocbten  and  in  starke  CarboUösung  getauchten)  Instrumenten  gemacht  werden,  om  die 
sehr  unmgenebmen  Verjauchungen  zu  vermeiden.  Auch  isolirte  Knoten  an  nn'^ewoh.nlicbea 
(legcndcu  ItönneD  Zweifel  rege  maoben.  So  kann  ein  isolirter  Knoten  des  mittlereo 
Lappens,  ein  gleicher  unter  dem  Zungenbein,  zuweilen  nnüberwindtiche  dia^EnostisdM 
gcbwliri^keiteu  bereiten,  ebenso  wie  die  Diagnose  der  isolirten  substernalen  SehilddrOsenin- 
aehwellung  zuweilen  trotz  der  hochgradigen  Asphyxie  nicht  gestellt  wurde.  Hier  steigt  der 
Knoten  nur  bei  lebhaften  Schling-  und  AthembewegUDgen  empor,  and  sind  also  solche 
Bewegungen  zur  Sicherst^llung  der  Diagnose  nothwendig 

§.  65.  Man  beobachtet  nni  häufigsten  endemisches  Auftreten  des 
Kropfes.  Doch  sind  auch  Epidemien  der  Krankheit  beschrieben  worden. 
Solche  ergriffen  besonders  jugendliche  Individuen,  welche  aus  kropffreier  Gegend 
nach  einer  Kropfgegend  übersiedelten  und  zumal  dann,  wenn  noch  prüdispo- 
pirende  Ursachen  hin2ukamen.  Am  meisten  hat  man  acut  epidemischen  Kropf 
gesehen  bei  Soldaten,  doch  auch  in  Schulen.  Dazu  kommt,  dass  auch  spo- 
radische Fälle  in  Gegenden  beobachtet  werden,  welche  sonst  kropffrei  sind. 
Für  die  Aetiologie  des  Kropfes  scheiden  wir  mit  Virchow  die  prädispo- 
nirenden  von  den  wirklich  caasalen  Momenten.  Das  jugendliche  Alter  über- 
haupt das  Alter  der  Pubertät  beim  Weibe  insbesondere  bietet  unstreitig  pr&- 
disponirondc  Momente  zur  Entstehung  von  Schilddrüsenschwellung.  Auch  die 
Sohwangerschaftszcit  hat  dieselben  Einflüsse  auf  die  Drüse.  Nicht  seilen 
werden  auch  congenitale  Schwellaggcn,  welche  wir  schon  oben  beschricbdn 
haben,  beobachtet,  und  ebenso  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der  Kropf  in 
manchen   Fällen  erblich  ist. 

Dahingegen    haben    wir    unzweifelhaft  bestimmende    causale    Homeote, 
welche  zur  Entstehung  von  Kropf  führen,   vor  allem  endemisch  wirkende 
Ursache.      Wir    beobachten    in    bestimmten ,    zuweilen    sehr    engbegrenztcc 
Gegenden   das  Auftreten    von  Kropf   bei   fast   allen   dort  wohnenden  ludivi- 
daen.     Meist  sind  es  hochgelegene  engoTabloinschnittc,  innerhalb  welcher  die 
Krankheit   herrscht,    aber  es  giebt  auch   feuchte  an   Flüssen,    welche   häufig 
Uebcrschwemmung  machen,  gelegene  Niedorangen,  in  welchen  die  Kröpfe  bei- 
misch sind.     Unzweifelhaft  liegen  die  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Schwel- 
lung   hier   in  den   Hodenverhältnissen.      Es  ist  noch   nicht  sichergestellt, 
welches  die  spccielle  Ursache  Ist.    Meist  wird  das  Brunnenwasser  angeschuldigt 
und   /.war  soll  es  an  bestimmten  Substanzen  Mangel,   bald  andere,   wie  Kalk, 
Magnesia  etc.  zuviel  enthalten     Thatsache  ist,  dass  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  kropfgegenden  magnesiihaltiges  Gestein  verherrschend  ist    Auch 
im  Loftgehalt  wurde  oft  die  Ursache  gesucht.    Wir  wollen  darüber  hinweggehen, 
ebenso  wie  wir  auch  hier  nur  das  eigen thömliche  Verhältniss  berühren  köanen, 
dasfi  in  manchen  Kropfgegenden  gleichzeitig  Cretinismus  in  auffallender  Häufig- 
keit   beobachtet    wird.      Lücke    auf   dessen   ausgezeichnete   Monographie   wir 
nberhanpt   wegen  der  genaueren  Data  verweisen,  halt  mit  Anderen  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  Ursache  für  die  Entstehong  des  Kropfes  und  Oretinisnous 
eine  miasmatische,    wahrscheinlich   parasitäre  sei,    und  Klebs  hat  versticht, 
auf  dem  Wege  des  Experiments  dieser  Annahme  Wahrscheinlichkeit  zu  gebeo. 
Ueber  sonstige  Ursachen  des  Kropfes  wissen  wir  dagegen  wenig;  ob  Tranmeo, 
ob  Erkaltungen  die  erste  Anregung  zur  Entstehung  geben  können,  kssen  wir 
dahingestellt. 

Die  Prognose  dos  Kropfes  muss,  wie  man  aus  der  complicirten  Geschichte 
der  Krankheit  ersehen  wird,  eine  ziemlich  maimigfaohe  sein.  Die  gewöhnlichen 
allgemciaen  Schilddrüscnschwellungen,  wie  ein  grosser  Theil  der  sich  naob 
aussen  entwickelnden  partiellen,  auch  viele  der  ähnlich  wachsenden  cystisches 
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Greschwälsto  bodingcn  keine  Gefahr,  entstellen  nar  und  werden  lästig  durch 
ihre  Schwere,  wie  dadurch,  dass  sie  sich  in  die  Kleider  nicht  schicken  wollen. 
Krst  dann,  wenn  sie  die  oben  beschriebenen  Druckorschoinangen  hervorrufen, 
kommt  die  Gefahr,  und  hier  steht  die  den  Luftwegen  drohende  obenan,  wenn 
auch  die  der  Stenose  der  Spetsewege  (siehe  bei  dem  Capitel  über  Stenose  des 
Oesophagus),  wie  die  der  Gompressioo  der  Gefässe  und  der  Einfloss  aaf  die 
Herzaction  nicht  onterschätzt  werden  darf.  Grosse  Kröpfe  führen  mit  der  Zeit 
aach  durch  die  Folgexuständc  in  den  inneren  Organen  Gefahren  herbei.  Bei 
ihnen  entwickelt  sich  leicht  ein  bleibender  chronischer  Katarrh  der  Luftwege 
und  Asthma.  Dazu  kommt  Emphysem  und  in  späterer  Zeit  gern  Herzerwoite- 
rang,  Nierenstaunng,  Wassersucht  u.  s.  w. 

Der  Kropf  kann  sich  spontan  zurückbilden.  Beobachtet  hat  man  ein 
solches  Ereignis  zumal  bei  den  leichten  Formen,  wenn  die  Kranken  die 
Kropfgegend  mit  einer  kropifreien  Gegend  vertauschten.  Auch  nach  acuten 
Krankheiten  soll  zuweilen  ein  rasches  Schwinden  der  Struma  eintreten  (Lücke). 

§.  66.  Die  Behandlung  der  Struma  zerfällt  in  eine  medicamentöse 
nnd  in  eine,  bei  wekher  manuelle  Eingriffe  uöthig  werden.  Für  die  medica- 
mentöse Behandlung  steht  das  Jod  mit  seinen  Pr&paraten  obenan.  Es  beherrscht 
die  hypertrophischen,  besonders  die  folliculären,  schon  weniger  die  gelatinösen 
Formen,  zumal  wenn  sie  in  diffuser  Form  auftreten.  Zumal  bei  den  erst  frisch 
entwickelten  Strumen  jugendlicher  Individuen  ist  die  Jodbehandlung  wirksam. 
Oft  antwortet  die  Struma  aof  die  Application  einer  Jodsalbe,  welche  ^umal 
bei  frischen  Kröpfen  jugendlicher  Inaividuon  meist  hinreicht,  auf  den  inner- 
lichen Gebrauch  von  massigen  Dosen  Kai.  jodat.  in  sehr  prompter  Weise  mit 
Abschwellung. 

Aber  wenn  irgendwo,  so  ist  hier  geboten,  auf  die  unter  dem  Namen  des 
Jodismus  bekannten  Zustände  zu  achten.  Nach  dem,  was  ich  davon  gesehen 
habe,  ist  es  mir  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Menschen  in  Folge  des  Jodes 
an  den  eigenthömlichen  Symptomen  von  Herzreizung  mit  rapider  Abmagerung 
erkranken,  sondern  es  ist  wahrscheinlicher,  dass  die  durch  das  Jod  veranlasste 
rasche  Resorption  des  Kropfes  und  die  Aufnahme  des  Gelöston  in  dos  Blut 
die  Erscheinungen  bedingt.  Natürlich  muss  beim  Auftreten  der  ersten  der- 
artigen Symptome  das  Jod  rasch  ausgesetzt  werden.  Trotzdem  erholen  sicli 
die  Kranken  meist  erst  langsam,  wenn  die  Resorption  des  Kropfes  vollendet 
ist,  von  den  geschilderten  Symptomen. 

Die  innerliche  Behandlung  mit  Jodkalium  —  Dosen  von  5  :  200,  Morgens 
und  Abends  einen  Esslötfel,  sind  vollkommen  ausreichend  —  pflegen  zumal  dann 
wirksam  zu  sein,  wenn  sich  rasch  Erscheinungen  von  Besserung  zeigen.  Dabei 
muss  man  jedoch  wissen,  dass  zuweilen  in  der  Zeit  nach  der  Anwendung  des 
Mittels  Congestionserscheinungeu  zum  Kropf  auftreten.  Die  Geschwulst  nimmt 
vielleicht  in  den  ersten  Tagen  etvt-as  zu,  ja  es  können  sogar  bestehende 
Respirationssymptome  zunächst  erheblicher  werden.  Darauf  wird  die  Drüse 
hart  und  nun  nimmt  allmälig  die  Schwellung  wieder  .ab.  Es  ist  zweckmässig, 
in  dieser  Zeit  der  Anschwellung  des  Kropfes  den  Gebrauch  des  Mittels  für 
einige  Tage  auszusetzen. 

Diese  medicinischc  Behandlung  reicht  aber  für  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen 
nicht  aus.  Sie  versagt  zuweilen  sogar  für  die  einfache  Hypertrophie,  öfter  für 
die  colloide  oder  vasculäre  Form,  so  gut  wie  ganz  für  die  fibrinösen  und  ver- 
kalkten Formen  den  Dienst  und  wirkt  auf  die  Cysten,  wie  auf  die  knotigen 
adenomatösen  Geschwülste  überhaupt  nnr  soweit,  als  sie  das  hypertrophische 
Gewebci  welches  den  Balg  umgiebt,  zum  Schwinden  bringt.    Hier  müssen  mehr 


oder  weniger  chirnrgiscbe  Eingriffe  an  die  Stelle  der  inedic^meDtöäen  treteo. 
Wir  wollen  die  BchandlaDg  gesondert  betrachten  and  znoächät  die  Fr&ge  be- 
antworten: wie  behandelt  mau  parenchymatöse  Kröpfe,  welche  der  Jod- 
salbe, dorn  Jodkalium  innerlich  nicht  weichen? 

Eine  Reihe  ron  Verfahren,  velche  zu  diesem  Zweck  erdacht  inir4eD,  kSanen  wir  hter 
als  obsolete  and  nicht  mehr  mit  den  modernen  Ansobaoangen  der  Ueilong  za  Tereiobrnreade 
übergeben.  Wir  rechnen  hierher  alle  Vorfahren,  welche  Gntzündung  ood  Eiterung  in  offeoec 
Wände  und  daraus  reaallirende  Narbcinscbrumpfnng  hervorrufen  sollten  (Durcbzk-hen  ron 
Haarseileo,  Einstocken  von  Trocarts  ete.).  Alle  diese  Eingriffe,  welche  die  IreschwaLst  ^elbn 
blosalef^en,  einschneiden  and  das  Gewebe  längere  Zeit  der  Laft  uugesetzt  erhalten,  haben 
zwei  schwere  Nachtbeile  in  ihrem  Gefolge:  die  Blutung  and  die  fanli^e  Zersetxang 
des  kranken  Gewebes,  und  so  werden  denn  die  Verfahren,  welche  mit  diesen  raotoron  re^nw 
mQssen,  wie  die  Blosalegung  des  Oewebes  und  die  b&ufig  wiederholte  Aetznng  desselben  mit 
Chlorzink,  sowie  das  Einsohteben  von  Aety.p(eilen  in  den  Kropf,  als  allzu  gef&brlieh  (ogn- 
über  den  noch  zu  besprechenden  ganz  7.u  verlassen  sein. 

Eine  schon  sehr  alte  und  neuerdings  wieder  in  Folge  der  misslichen  EroignUtc  ttaeh 
Totalentfernung  der  Struma  von  Wolfler  empfohlene  Operation  ist  dio  UnterbindiiDg  der 
Arteriaa  thyreoideae.  Schon  1729  von  Huys  empfohlen  Thyreoideae  snperior.).  dann  ron 
Blixtard  und  0.  v.  Waltber  (1817)  ausgeführt,  TOn  letzteren  angeblich  mit  01m*k  wurde 
sie  von  Porta  1850  an  sämmtUohen  Arterien  (superior.  ete,  inferiores)  mit  gutem  Erfolg 
vorgenommen. 

Man  kann  über  die  Unterbindung  der  Art.  thyreoideae  ein  abschlies- 
sendes Urtheil  bis  jetzt  nicht  fallen.  Zunächst  weiss  man,  dass  die  Gefahr 
der  Operation  keine  sehr  grosse,  wenn  auch  (42  Fälle,  2  TodesföUo)  eioc 
Mortalität  von  4,7  pGt.  (Stiller)  im  Verhaltniss  zu  dem  fraglichen  Nutzen 
noch  immer  gross  erscheint.  Wolfler,  Billroth,  Rydygier  o.  A.,  welche 
die  Operation  gemacht  haben,  haben  so  viel  constatirt^  dass  sie  bei  bestimmten 
Formen  des  Kropfs  nichts  nutzt.  Dies  sind  die  festen,  fibrösen,  verkalkten 
Kröpfe,  die  grossen  knotigen  Adenome,  Cysten,  die  malignen  Kröpfe.  Es  ist 
ferner  der  Beweis  geliefert,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  dio  ächwellong 
mit  hart  werden  des  Kropfes  nach  der  Operation  zurückgeht,  üeber  die  Er- 
folge nach  langer  Zeit  weiss  man  nichts. 

Somit  ist  auf  Jeden  Fall  unter  bestimmten  Voraussetzungen  der  Yersoch 
erlaubt.  Die  Operation  an  sich  ist  nicht  ganz  einfach.  Rydigier  empfiehlt 
im  Ganzen  das  Verfahren  von  Dooback  für  dio  Thyrcoid.  inferior  doch  mil 
gewissen  Moditicationen  in  Be/Jchang  auf  die  Schnitt(ühruDg. 

bei  nach  der  andern  Seite  gewandtem  Gesicht  führt  man  einen  ca.8  om.  langes  SehoitL 
3  om.  oberhalb  und  parallel  der  Claricula  über  den  Sternooleido  hinaus.  Man  vertieft  4eo 
Schnitt  st  weit,  dass  man  mit  den  beiden  Zeigefingern  sich  einen  Canat  unter  dem  SteniO' 
oleido  mastoid.  formen  kann,  Ton  da  aus  dringt  man  auf  den  So&lenns  anticus  ror.  Nun 
lisst  man  Carotis  und  Vagus  eto.  an  der  Uinterseite  der  Sternooleido  hängen.  Jetzt  werdeo 
zwei  stumpfe  Haken  in  den  Spalt  eingeführt,  welche  die  grossen  Gefässe  mit  Koi'fnicfcer 
nach  vorn  und  innen  ziehen.  In  dem  klaffenden  Spalt  sucht  man  nach  innen  am  Scalesus 
den  Truncus  tb)  reocerricalis :  in  ihm  verlauft  oerrlcalis  ascendens  nach  oben,  ceziioalif 
superficialis  quer.  tbyreoide&  inferior  in  einem  Bogen  nach  innen. 

Das  Verfahren,  welches  relativ  schadlos  bei  verhältnissma«siger  Sicherheit 
wirkt,  ist  das  der  parenchymatösen  Injection  (Luton,  Lücke).  Ehe 
wir  sie  anwenden,  haben  wir  uns  zuvor  von  der  bestimmten  Beschaffenheit 
des  Kropfes  zu  überzeugen.  Fs  giebt  so  grosse  alte  Kröpfe,  dasä  man  über- 
haupt nicht  in  der  Lage  ist,  irgend  eine  Cur  zu  beginnen.  Am  gonstigsien 
reagiren  auf  die  Jodinjection  die  knotenförmigen  Geschwülste,  unter  ihnen 
besonders  die  weichen,  welche  nicht  das  ganze  Gebiet  der  Schilddrüse  ein- 
nehmen. Bei  ihnen  tritt  in  der  That  oft  rasoh  eine  narbige  Schrumpfung  des 
Knotens  ein.  Das  Verfahren  ist  nach  Lücke  folgendes:  Zunächst  wird  eine 
anter  allen  Oaatelen  gereinigte,    am   besten  ror  dem  Gebrauch   aosgokochte 
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Pravas'sohe  Spritze  mit  der  Injectionsflösstgkeit  gefüllt.  Es  scheint,  dass 
man  gerade  nicht  nothwcndigerwcise  hierzu  Jodtinctur  zu  nobmen  braucht, 
sondern  dass  auch  andere  reizende  Mitte)  —  Schwalbe  wendet  einfach 
Spiritus  an  —  den  Zweck  erfüllen;  Lücke  freilich  hält  an  der  besseren 
Wirkung  des  Jods  als  eines  Entzündung  erregenden  und  zugleich  antisoptisch 
wie  auch  specifiscb  wirkenden  Mittels  fest.  Auf  jeden  Fall  wirkt  das  Jod, 
wie  es  in  der  Tinct.  fort,  enthalten  ist,  nicht  si^'hädlich,  und  so  wird  mau  doch, 
will  man  sicher  gehcn^  vorläufig  noch  besser  thun,  die,  wie  es  scheint,  spe- 
cifisohe  Wirkung  desselben  mitzubenutzen.  Für  die  erste  Einspritzung  nimmt 
man  dann  nur  etwa  10 — 15  Tropfen  und  wählt  die  Menge  bei  den  folgenden 
Injectionen  je  nach  dem  Grade  der  Reaction,  welche  der  ersten  Einspritzung  folgte. 

Bei  der  Wihl  der  Panctionsstelle  vermeidet  mao  natärlich  die  grosseo  tUutTcneD, 
doch  sobeiot  eino  Verletzang  der  tiefen  Oefässe  durch  den  feinen  Stieb  nicht  za.  befOrohten, 
da.  eine  stärkere  Blatong  bis  jetzt  nie  beobachtet  warde.  Bei  dem  Einitiob  handelt  es  sich 
natürlich  sehr  darum,  den  Rropfknoten  gut  zu  fiiiren.  waa  bei  grossen  Kröpfen  kaum 
Sobvierigkeit  hat,  w&hrend  kleinere  Knoten  durch  Erfassen  dersülbon  mit  Daumen  und  ^ige- 
flnger,  oder  durch  die  H&nde  von  GehQlfen  bei  wechselnder  Steltang  des  Kopfes  zQg&nglioh 
gemuht  werden.  Am  sohwierigaten  ist  es,  wie  Lßoke  horvorhebt^  die  medianen  sabster- 
n&lsn  Strömen  so  fassen,  welche  nur  bei  excesaireo  Schling«  und  Atbembcvegongen  im 
JnpilDm  erscheinen.  Hier  heisst  ea  r&sch  den  günstigen  Augenblick  benutieu  und  die  Spitu 
in  das  Ktopfgewebe  einstossen.  Ist  die  Injeotion  rotlendetf  so  bedeckt  der  Kinger,  naehdtm 
die  Canule  heraoagewgen,  die  kleine  Stichwunde,  ond  ein  StiJckoben  Pflaster  klebt  dieselbe 
ZU-  Nur  selten  werden  heftigere,  meist  noch  dem  Eiefergelenk  and  Ohr  austtrablende 
Sehmerxen  geklagt  und  auch  die  Re»otion  ist  meist  eine  sehr  gelinge.  Nach  einiger  Zeit 
erscheint  an  der  Stelle  der  lojeclion  eine  Art  von  Einsenkung  im  Kropfknoten.  ein  Vorgang, 
weleber  sieb  bei  jeder  folgenden  Injeclion,  doten  man  je  naoh  der  Grösse  and  Form  des 
Kropfes  bald  nur  2  — S,  bald  90  and  mehr  nöthig  hat,  ra  wiederholen  pflogt,  und  wobei  das 
Gewebe  härter  und  härter  wird. 

Bei  den  grossen  gelatinösen  Kröpfen  tritt  aber  häufig  nicht  der  oben  an- 
gegebene Verlauf  nach  Injection  ein^  sondern  es  kommt  za  citrigem  Zerfall 
des  Gewebes.  Die  Anschwellung  der  Kropfgeschwnist,  die  tiefe  Floctnation, 
welche  sich  Jetzt  einstellt,  sprechen  gleichzeitig  mit  dem  auftretenden  Fieber 
für  den  Eintritt  dieses  Ereignisses.  Dann  muss  man  sobald  als  möglich  grosse 
Incisionen  machen  und  für  freien  Abfluss  darch  Gegonincisionen,  durch  Drainage 
ond  durch  Desinfection  der  Eiterhöhle  mit  Carbolsüare  sorgen.  Hier  concurrirt 
also  das  Verfahren  mindestens  mit  den  oben  genannten  anderen,  welche  zur 
Erweichung  und  Eiterung  führen  und  hat  wohl  noch  einige  Vorzüge  vor  den- 
selben, wenn  es  auch  die  Gefahren  der  Blutung  beim  Einschnitt  in  den  tüU 
sendeten  Herd,  wie  die  der  jauchigen  Zersetzung  theilt     (Siehe  §.  61.) 

Nicht  verschweigen  wollen  wir,  dass  die  Jodinjection  auch  insofern  nicht 
xa  den  absolut  ungefährlichen  Verfahren  gerechnet  werden  darf,  als  in  einer 
An7Ahl  von  Fällen  plötzlicher  Tod  oder  wenigstens  der  Eintritt  schwerer 
Aflphyxie,  welche  die  Ausführung  des  Luftröhrenschnitts  nöthig  machte,  beob- 
achtet worden  sind. 

Bs  Uaat  sieh  denken,  dass  nanebe  der  plfltclieben  TodeaAlIe  auf  die  Reehnoi^  ron 
Asphyxie  so  aehreibea  aind.  Dem  jähen  Eintritt  aspbyktiteber  Zufälle  erklärt  Bruns  dureb 
D8rv6«8  Binflflaaa  Rinmal  kennen  seiner  Annahme  nach  Infiltration  eines  Vagas  pl5talioba 
Ufcanmg  dieser  Nerven  und  durch  Reflex  vom  Centmm  ans  doppelseitige  Lähnoiig  dar 
KelllkopteerTen.  wodurch,  naeh  Simon,  mnächst  die  AbdactoreafaMrn  gelUimt  za  wantoa 
pAagM,  eintreten,  während  in  einem  anderen  Falle  der  RMomna  mf  dar  nieht  injicüica 
Sttite  bereits  gelähmt  sein  kann  and  nan  doroh  die  Injection  aoeh  dar  sweitc  Recorrau  too 
LIhmang  befallen  wird  Wir  mSehteo  dabei  aaf  die  UÖgtichkeit  hinweisen,  dass  t)ei  btnita 
tat^  Sbelacbeidentraehea  ein  geringer  l>nick,  wie  er  dareh  die  acute  Scfawellnaf  dar 
li\}Miit*n  Seite  berrorgerafen  werden  kann,  fanügt,  am  daa  Lomen  der  Tr»cha>  ga&x  n- 
fTMfcWaiBwn 

Für  die  F&Ue,  bei  welchen  die  Injectionen  anwirksam   sind,  haben  wir 
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wahrscheinlich  iu  der  Elektrolyse  noch  ein  der  parenchymatösen  Injectioo 
überlegenes  Verfahren,  dessen  Methodik  and  speoielle  Indicatioo  von  der  Zeit 
noch  zu  erwarten  ist. 

Üeberblicken  wir  nun  noch  einmal  die  Prognose  der  einzcbien  Formen, 
so  sind  die  weichen  Hypertrophien  und  die  beginnenden  Colliodkröpfe,  mit  ge- 
ringerer Sicherheit  die  noch  nicht  zu  alten  fibrinösen  Formen  der  parenchyma- 
tösen Injection  zugänglich.  Bei  den  vasculären  Formen  ist  immerhin  die 
Injection  nicht  ganz  ungefährlich,  und  fragt  es  sich,  ob  nicht  auch  hier  die 
Elektrolyse  vorzuziehen  ist  (Schwalbe). 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen:  je  älter  der  Kropf,  je  unsicherer 
die  Heilung,  je  gefährlicher  die  zu  der  Heilung  noth wendigen 
Verfahren. 

Sind  dringende  Indicationen  für  die  Beseitigung  eines  Kropfes  vorhanden 
und  vorsagen  die  bis  jetzt  besprochenen  Mittel,  so  bleibt  dio  partcrielle  oderi 
noch  zu  besprechende  totale  Exstirpation  des  Kropfes  das  letzte  MitteL 
Neuerer  Zeit  sind  auch  Jodoforminjectionen  in  den  Kropf  versucht  worden. 
Mosetig  spritzte  Jodoform  1,0  Aether  5,0  ol  olivar.  9,0  ein,  so  das»  er 
4  Gramm  dieser  Mischung  in  kui-zen  Zeiträumen  verwandte.  Er  rühmt  ebeaso 
wie  Rapper  den  Erfolg. 

§.  67.     Sehr  diCferent  gestaltet  sich  die  Frage  nach  der  Behandlung  der 
Kropfcyston.     Hier  concurriren  drei  Verfahren,  dass  der  Incision  (Beck) 
das    der    Punktion    mit    nachfolgender    Jodinjection,    sowie    dass    der    Ean- 
cleation  der  Cyste.     Die  Cysten  sind  nun,  wie  wir  aus  der  anatomischen  Bm 
sprechung  ersahen,   recht  verschieden.     Wir  haben  monoloculäre  und  multilo-1 
culäre  Formen  mit  sehr  differcnteu,  bald  ganz  dünnen,  bald  sehr  derben  fibrösen, ' 
zuweilen  verkalkten  Wandungen,  während  in  anderen  Fällen  in  die  Höhle  der 
Cyste  hinein  Gewebsstücke  des  Kropfes  ragen.  Ebenso  ist  der  Inhalt  sehr  differeot, 
bald  mehr  dünn  wässerig,  bald  reich  an  festen  Bestandtheilen. 

Mehr  und  mehr  drängt  sich  uns  die  Einsicht  auf,  dass  die  beiden  e«t^ 
genannten  Verfahren,  wenn  nicht  ganz  aufgegeben,  so  doch  sehr  eingeschr&nkt 
werden  sollen  zu  Gunsten  des  sichersten  und  verhälliiissmässig  ungefährlichen, 
rasch  wirkenden  Mittels  der  Enucleation.  Die  Einspritzung  von  Jodtinctur 
bann  ja  selbstverständlich  bei  vielen  Cysten  mit  dicker  fibroser  oder  g&r  ver 
kalkter  Wand  gar  nicht  in  Frage  kommen.  Auch  Cysten  mit  eingeschlossenen 
Gewebsmassen  sind  der  Methode  wenig  zugänglich  Am  sichersten  wirkt  die- 
selbe bei  einkammengen  dünnwandigen  Cysten  und  bei  nicht  zu  dickem 
Inhalt.  Was  die  Methode  für  sich  hat,  ist  die  relative  Gefahrlosigkeit.  Die 
einzige  wesentliche  Gefahr,  welche  bei  starrwandigen  Cysten  vorhanden  ist, 
ist  die  Blutung,  doch  tritt  dieselbe  sehr  selten  ein,  indicirt  dann  aber  aller- 
dings meist  die  Nothwendigkcit  einer  Incision.  Uebrigens  wollen  wir  auch  hier 
nicht  verschweigen,  dass  Todesfälle  an  Asphyxie  auch  nach  dieser  Operation 
beobachtet  worden  sind,  ßruns  nimmt  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle 
an,  dass  bereits  der  eine  Recurrens  gelähmt  war  und  durch  die  Injection  auch 
der  andere  gelähmt  wurde.  Er  verlangt  daher,  dass  man  vor  solcher  Opera- 
tion dio  Bt'SchafTcnheit  der  Reeurrentes  genau  untersuchen  soll.  Der  Haupt- 
vortheil  der  Operation  besteht  darin,  dass  sie  gleichsam  subcutan  gemacht  wird 
und  somit  sehr  selten  eine  Verjauchung  folgt.  Auch  ein  ungeübter  Operateur 
kann  die  Operation  machen. 

Nach  hinreichender  Entleerung  des  Inhaltes  spritzt  man  Tinct.  jod.  eio 
und  lässt  einen  Tlieil  derselben  in  der  Höhle,  ßruns  nimmt  Lugolschc  Lö- 
sung,  welche  nach    einigen  Minuten  wieder   abgelassen  werden  soll     Lücke 
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r&th  einen  nicht  zn  dünnen  Trocart  zq  gebraachen,  damit  sich  aach  krära- 
licher  Inhalt  entleeren  kann.  Die  Entleerung  wird  befördert  duroh  Jajectioa 
von  lauem  Carbolwaaser.  Die  Menge  von  reiner  Jodtinctur,  welche  man  ein- 
spritzt, schwankt  selbsverständlich  nach  der  Grösse  der  Cyste.  10,0— 20,0  ist 
gewiss  nicht  viel.  Tritt  Heilung  ein,  sogiobt  es  meist  zunächst  eine  Anschwel* 
lang  des  Knotens,  welcher  nun  allmälig  zurückgeht.  Multiloculäre  Cysten  und 
solche  mit  starren  Wandungen  sind  aber  der  Heilung  nicht  zugänglich. 

Beschränkt  man  die  Jodinjection  auf  die  einkammerigen  und  dünn- 
wandigen Cysten,  so  ist  die  Heilungsprognose  keine  schlechte.  Nach  Wörner's 
Berechnungen  (ßruns'sche  Klinik)  wurden  von  74  Fällen  45  geheilt  und  11 
erheblich  gebessert.  Es  wurden  also  75  Procent  der  Patienten  erfolgreich 
behandelt. 

Schlägt  das  Verfahren  der  Jodinjection  fehl,  oder  aber  war  gleich  von 
vornherein  die  Diagnose  der  multilooulären  Cysto  oder  der  mit  starren  dicken 
Wandungen  klar ,  so  galt  früher  als  Normalverfahren  die  breite  ErüEfnung. 
Hier  hat  man  noch  die  Wahl  zwischen  der  Eröffnung  mit  einem  Aeztmittel 
(Chlorzink),  wobei  allerdings  die  Blatung  vermieden  wird,  und  der  Incision. 
Wenn  Schinzinger  schon  durch  Zusammenstellung  von  100  in  Freiburg  seit 
Beck  sen.  ausgeführten  Cystenincisionen  erwiesen  hat,  dass  die  Gefahr  dieser 
Operation  keine  sehr  grosse  ist,  auch  ohne  antiseptisches  Regime,  da  nur  ein 
kleiner  Theil  dieser  C^crationen  unter  antiseptischon  Cautelen  vorgenommen 
wurde  und  nur  drei  Todesfälle  eintraten,  so  wird  jetzt  bei  antiseptischer  Aas- 
luhrung  der  Operation  kaum  noch  von  der  Eröffnung  der  Cyste  durch  Aezt- 
mittel die  Rede  sein  können.  Auch  unsere  letzter  Zeit  gemachten  Erfahrungen 
sprechen  für  die  Gefahrlosigkeit  dieser  Methode.  Man  wird  demuach,  bevor 
man  den  Schnitt  macht,  die  Operationsstelle  grundlich  desinficiren  und  imter 
streng  antiseptischen  Cautelen  den  Eingriff  vomebmeo. 

Der  Schnitt  wird  in  der  liängsachse  der  Cyste  mit  möglichster  Umgehung 
der  Gefässe  in  gehöriger  Länge  ausgeführt  Nach  Blosslegung  des  Balges 
pflegt  man  denselben  an  den  Ecken  und  Seiten  des  Schnittes  mit  der  Haut 
zu  vernähen  (F.  Cholius),  zu  fixiren  and  so  die  Balgwand  bei  etwaigen 
Blutungen  leichter  zugänglich  zu  machen,  auch  die  Eitennfiltration  zwischen 
ihr  und  der  sich  verschiebenden  Haut  bintanzuhalten.  Jetzt  wird  der  Balg  im 
ganzen  Bereich  des  Schnittes  eröffnet  und  der  Inhalt  entleert,  bei  multiplen 
Cysten,  womöglich  durch  Zerrei.ssung  der  Zwischenwand  eine  gemeinsame  Höhle 
hergestellt.  Ein  Ereigniss,  welches  zuweilen  eintritt,  und  welches  wohl  dem 
durch  die  Entleerung  aufgehobenen  Druck  zugeschrieben  werden  muss,  ist 
eine  jetzt  oder  auch  später  eintretende  Blutung.  Wölfler  räth,  uro  Blutung 
aus  den  Venen  der  Cystuusäcke  zu  vermeiden,  die  Eröffnung  mit  Termokauter. 
Meist  gelingt  es,  dieselbe  durch  Uaterbindung  oder  durch  Ausstopfen  der  Hoble 
mit  in  Carbollösung  getauchten,  oder  mit  Jodofurmgaze-Tampons  zu  stillen. 
Nach  gemachter  En^t&ung  spult  man  die  Höhle  mit  Carbollösang  (3  Proc) 
aus  Bald  nach  der  Operation  verkleinert  sich  die  Höhle  oft  rasch,  während 
für  Offenhaltuug  der  äusseren  Oeffnung  durch  Drainageröhren  gesorgt  werden 
muss.  Dann  folgt  die  Anlegung  eines  aDtiseptischen  Verbandes  nach  der  Me- 
thode, welche  wir  bereits  wiederholt  beschrieben  haben.  Sollte  bei  dem  Ver- 
bandwechsel Fäulniss  des  Secrets  bemerkt  werden,  was  besonders  in  den  ersten 
Tagen  droht,  so  müssen  desinficirende  Ausspülungen  mit  Sublimat  mit  Carbol- 
wasscr  oder  Chlorzinklösung  vorgenommen  werden. 

Die  Incision  der  Kropfcystan  führt  übrigens  bei  weitem  nicht  in  allen 
Fällen  —  wir  erinnera  hier  an  die  verkalkten  Formen  —  zur  Heilang,  und 
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hl  einer  Anzahl  von  CystenkrÖpfen  erst  nach  langer,  langweüigor  ood  schiri»- 
riger  Behandlung.  Zumal  aber  hat  man  allerwärts  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  mit  der  antiseptischen  Bohandlnng  zwar  die  Gefahr  vermindert,  aber  auch 
die  Sicherheit  der  Heilung  erheblich  verringert  wird.  Die  Schrampriuig  der 
Cystcnwand  und  die  Verwachsung  ihrer  Wände  war  bei  Heilung  durch  Eiterang 
entschieden  sicherer  zu  erwarten  So  ist  denn  wohl  jetzt  bei  vielen  ChimrigMi 
das  dritte  Verfahren  die  vor  Jahren  von  Jnlliard  und  Kottmann  empfohlene 
Exstirpation  der  Cyste  in  Aufnahme  gekommen.  Auch  ich  habe  dieselbe 
vielfach  und  stets  mit  gutem  Erfoli;  geübt.  Burckhardt  hat  jüngst  über 
eine  grössere  Anzahl  derartiger  Fälle  berichtet,  und  wir  möchten  auf  Grand 
seiner  wie  eigener  günstigen  Erfahrungen  die  Exstirpation  als  die  Nonnal- 
methode  betrachten  und  sie  zumal  für  Cysten  mit  derber  Wandung,  wie  ftr 
alle  mit  Verkalkung  coroplicirten  Fälle,  und  für  solche  mit  endogener  Wuche- 
rung empfehlen.  B.  räth  nach  ausgiebigem,  der  Cyste  entsprechend  bald 
median,  bald  seitlich  geführtem  Schnitt  zunächst  die  Kropf  kapsel  zu  spalten 
und  dann  nach  Durchächnoidung  der  dünnen,  die  Balgwand  deckenden  Schicht 
von  rothem  Kropfgewebe  möglichst  stumpf  mit  Kocher^scher  Kropfsonde,  mit 
geschlossener  Cooper'sches  Scheere,  mit  dem  Finger  auszulösen.  Dabei 
kommen  wesentlich  die  senkrecht  zur  Balgwand  verlaufenden  Gelasse  znr 
Durchschneidung  und  Unterbindung.  Die  Verbindung,  in  welcher  sich  der  Balj 
in  der  Tiefe  mit  dem  Rropfgcwebe  findet,  ist  je  nach  seiner  flachen  oder  tief« 
Entstehung,  je  nach  seiner  Grösse  verschieden.  Zuweilen  ist  er  fast  gestielt^ 
und  es  genügt  bei  der  schliesslichen  Lösung  eine  Dmstechung  dieses  Gewebes, 
in  anderen  Fällen  ist  die  Verbindung  breit  und  mannigfache  Unterbiodtmg 
von  Getässen  wird  bei  der  Lostrennung  nöthig.  In  der  Regel  kapselt  mas 
jedoch  den  Tumor  aus  seiner  Schilddrüsenhülle  ohne  wesentliche  Blutung  aus. 
Selbstverständlich  wird  die  Exstirpation  unter  streng  antiseptischen  Gaotelen 
ausgeführt. 

§.  68.  Wir  haben  bis  jetzt  der  Exstirpation  des  Kropfes  noch  gtr 
nicht  gedacht,  während  wir  doch  bereits  mehrfach  zugestanden  haben,  djus 
CS  Schilddrüsengeschwülste  giebt,  welche  durch  die  bis  dahin  aufgeiählten 
Mittel  nicht  geheilt  werden  können.  Trotz  der  offenbar  grossen  Gefahren  der 
Operation,  derstarken  Blutung,  welche  zu  besorgen  ist,  der  nachfolgenden  Eitemig 
und  Eitersenkung  nach  dem  Mediastinum,  sowie  der  acut  phlegmonösen  Pro- 
ccsse,  ist  die  Operation  schon  vor  Anwendung  des  antiseptischen  Verfahrens 
nicht  selten  mit  Erfolg  vorgenommen  worden.  Wölfler  hat  bis  zum  Jahre 
1850  50  Kropfoxstirpationen  zusammengestellt  mit  41  pOt.  Mortalität  aber 
bereits  bis  zum  Jahre  1877  hat  sich  das  Verhältniss  soweit  gebessert,  d&n 
bei  127  Fällen  nur  19,0  pCt  tödtlich  endigten  und  bis  zum  Jahre  1883  ist 
die  Sterblichkeit  nach  der  Operation  auf  ca  10  pCt.  gesunken.  Ja.  Kocher 
hatte  unter  250  Kropfoxstirpationen  nur  noch  6  Todesfälle,  also  eine  Mortalität 
von  2'  \.  pCt.  Unter  diesen  Todesfällen  war  noch  dazu  ein  Basedow  und 
3  maligne  Strumen.  Zöge  man  diese  Fälle  ab,  so  bliebe  eine  Mortalität  von 
0,8  pCt.  Die  verbesserte  Blutstillungst^chnik  und  die  Einführung  dos  anti- 
septischen Verfahrens  auch  in  der  Technik  dieser  Operationen  haben  die  Ge- 
fahr so  erheblich  herabgesetzt.  Zumal  Billrotb'  und  Kocher's  Erfolge 
haben  wohl  alle  Chirurgen,  welche  Kröpfe  zu  behandeln  haben,  ermuntert,  die 
wie  es  schien,  fast  vergessene  Operation  wieder  zu  üben,  um  so  mehr,  als 
Rose's  oben  (§.  63)  mitjE^ethcilte  Anschauungen  über  die  Gefahr  wachaandcr 
Kröpfe  es  doch  sehr  wimschonswerth, erscheinen  lassen,  die  gedaehten  Ver- 
änderungen der  Trachea,  welche  zu  schlimmer  Asphyxie  führen,   durch  frib- 
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Eeitifi;e  Extirpation  der  anderen  Mitteln  nicht  zngängigen  Kropfgeschwnlste  zu 
vorhätOD 

Unter  solchen  Verhältnissen  ist  denn  auch  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
vielfach  Kropfexstirpation  geübt  worden,  und  es  war  nahe  daran,  bei  der 
gerin^fen  Lebensgefahr,  welche  die  anter  antiseptischen  Caotclen  von  geschick- 
ter Üand  verrichtete  Operation  bot,  dass  sie  aus  einfach  kosmetischen  Rück- 
sichten ausgeführt  wurde.  Leider  kam  der  Rückschlag  allzubald.  Es  zeigten 
sich  nämlich  eine  Reihe  von  eigenthümlichen  Störungen  nach  der  Operation. 
Kinzelne  der  Operirten  erkrankten  bald  nach  derselben  an  geistigen  Störungen, 
welche  nur  auf  Rechnung  der  Entfemung  der  Schilddrüse  gesetzt  werden 
konnten,  andere  wurden  von  cigenthümlich  tetanischon  Krampfzufällen  befallen, 
welche  bald  rasch  wieder  schwanden,  während  sie  ein  ander  Mal  länger 
andauerten  oder  gar  zum  Tode  der  Kran kon  führten.  Diese  Zufälle  von  »Te- 
tanie« treten  in  der  Regel  einige  Tage  nach  der  Operation,  häufiger  bei  weib- 
lichen als  bei  mannlichen  Individuen  auf.  Zunächst  bekommen  die  Operirten 
Gliederschmerzen,  dann  treten  in  der  Regel  zuerst  tonische  Krämpfe  der  Ex- 
tremitäten auf,  welche  an  der  oberen  Extremität  so  verlaufen,  dass  die  Gelenke 
(Ellbogen,  Hand)  flectirt,  die  Finger  ebenso  gebengt  u»d  nach  der  Mitte  der 
Hand  zusammengelegt  werden  (Hand  des  l^Jeburtshclfers),  während  Knie-  und 
Hüftgelenke  gestreckt,  der  Fuss  in  Klumpfussstellung  gehalten  wird.  Auch 
der  Gesichtsnerv  geräth  in  Krampf,  welcher  sich  öfter  durch  Druck  auf  den 
Nerven  hervorrufen  lässt  und  schliesslich  treten  auch  in  anderen  Muskeln 
tetanische  Krämpfe  ein.  Diese  Krampfanfalle,  welche  in  der  Regel  von  Chloriil 
günstig  beeinflusst  werden,  kehren  anfallsweise  wieder  und  können  zum  Tode 
führen,  wenn  nicht,  so  ziehen  sie  sich  doch  oft  lange  Zeit  hin  und  bringen 
die  Erkrankten  schwer  herunter.  T-  EiseUberg  berechnet  die  Zahl  der  nach 
Schilddröscnexstirpation  von  Tetanie  Befallenen  nach  Billroth's  Erfahrungen 
auf  etwa  23  pCt,  Die  Krankheit  trat  immer  nur  bei  Totaloxstirpationcn,  nie 
bei  partiellen  ein,  gleichwie  man  sie  bei  Katzen,  welche  ganz  besonders  zu 
der  Krankheit  hinneigen,  mit  Sicherheit  erzeugen  kann  dadurch,  dass  man 
die  gesammte  Druse  wegschneidet.  Vermieden  wurde  sie  wiederholt  bei  diesen 
Thieren  durch  Einheilungen  der  exstirpirten  Drüse  in  die  Bauchhöhle  resp. 
Bauchwand.  Verschiedene  Gründe  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Drüse 
die  Function  hat,  das  Mucin  in  unschädliche  Verbindungen  zu  verwandeln  und 
dasä  mit  dem  Bleiben  dejsselben  die  Krankheit  auftritt 

Und  neben  diesen  Zufallen,  welche  bei  einer  Anzahl  von  Kropfoperirten 
die  gutartigen  Erfolge  der  Operation  vernichtet,  wurde  noch  ein  anderer 
schwerer  Nachtheil  alsbald  von  Schweizer  Chirurgen  (Rcverdin,  Julliard 
und  zumal  von  Kocher)  bekannt  gemacht,  eine  Folge  der  Operation,  welche 
nicht  sofort,  sondern  erst  nach  Wochen  und  Monaten  aufzutreten  pflegt,  wir 
meinen  die  unter  dem  Namen  Cachexia  strumipriva  richtiger  thyreopriv» 
von  Kocher  beschriebene  AUgemeinstorung.  Es  handelt  sich  dabei  >»um  eine 
schwere  progressive  Cachexie  anter  dem  Bild  eines  cretinoiden  Zustandes,  ver- 
bunden mit  charakteristischer  Gedunsenheit  des  Gesichts,  Alteration  der  Haut, 
Schwäche  und  Schwerfälligkeit  der  körperlichen  Bewegungen  bei  erhaltener 
Muskelkraft  und  Abnahme  der  geistigen  Regsamkeit  (P.  ßruns).  Diese  Störung 
stellt  »ich  ein  in  den  ersten  Monaton  nach  der  Operation,  and  zwar  um  so 
schwerer,  je  jugendlicher  das  Individuum  ist,  dem  der  ganze  Kropf  entfernt 
wurde.  Die  Kranken  bekommen  etwas  Gedunsenes  im  Gesicht  bei  trockener 
Haut  und  wachsartiger  gelber  Farbe.  Die  Lider  und  Lippen  werden  wulstig. 
Der  Aasdruck   des  Gesichts   erscheint   eigenthürolicb,   wird  mehr   und  mehr 
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cretinenhaft.  Dabei  werden  sie  müde  ond  oDgeschickt,  die  Sprache  wird 
laDgsam  and  schwerfällig,  wie  Bruns  glaubt,  io  Folge  von  Schwellang  der 
Zunge.  Auch  die  geistige  Regsamkeit  nimrat  erheblich  ab,  and  bei  Kindern 
mindern  sich  die  geistigen  Fähigkeiten.  In  fortgeschrittenen  Fällen  besteht 
eine  hochgradige  Oligämie  fMinderong  der  rothen  Blutkörperchen),  Brans 
hat  au  einem  vor  18  Jahren  üperirten  Knaben  nachgewiesen,  welcher  damals 
im  10.  Jahre  stand,  dass  anch  das  Längen wachsthntn  fast  voUfitändig  von 
Stund  der  Entfernung  des  Kropfes  an  zurückblieb. 

Alle  diese  Erscheinungen,  welche  jetzt  bereits  in  einer  ganzen  Anzahl  voi 
Füllen  gesehen  wurden,  bleiben,  wie  wenigstens  bis  jetzt  die  ßeobachtnn 
gezeigt  hat,  eonstant.  Sie  finden  keine  Abnahme.  Nur  dann,  wenn  ein 
Theil  der  Drüse,  sei  es  mit  Willen  oder  zufällig  zurückgelassoo 
wurde  oder  wenn  Ncbendrüson  rorhanden  waren,  kamen  sie  nicht 
zur  Beobachtung. 

Die  ErkläntDg  dt«aer  rätbäelhnfien  Störang  ist  bis  jetzt  niobt  gelangen.  M&nnigfMkkj 
Tbierversuche  (Bardeleben,  W&gner,  Zesas,  Fahr,  Schiff  eto  )  an  Kaix«D,  Bands 
ASon  atad  vor);enomoieD  worden,  welche  alle  in  gleicher  Art  die  grosse  Lebensgtf&hr  da 
selben  beweisen,  indecD  bei  weitem  der  grösst«  Theil  der  Thiere  an  nerrösen  und  nllgemeix 
KmährungsstÖrungen  xu  Grunde  geht.  Der  GnglÄnrler  Horsler  hat  seine  Versoohe  »n 
auf  Affen  ausgerlebnt  und  bei  ihnen  znmsl  chankteristischc  Rrsch«inungen  erhatten.  Nach 
der  Exstirpation  der  Srhilddröse  traten  erhebliche  ErnÄhrargsstSningen.  Abmagerong.  ßleiob- 
heit  bei  Vennindcmng  der  rotheo  Blulkorperohen  ein.  Schon  gans  früh  kamen  fibrillärt 
Zuckungen  und  KrampfanfaUe.  Das  Tbler  wurde  sebwach,  psretisch,  Sobwellungen  atelltat., 
sieh  ein,  zum&l  im  Gesicht,  an  den  Angenlidem,  am  Abdomen  and  nach  5 — 7  Woebea 
folgte  im  Coma  der  Tod. 

Die  Gt  rinnangsfäbigkeit  des  Blot««  war  herabgesetzt,  in  demselben  fanden  sich  b«t 
liebe  Hassen  von  Vocin.  Anch  dus  Semmglobnlin  war  vermehrt  Das  Snbootangewcb 
fand  sieb  bei  der  Seotion  durch  Eintagerang  einer  bellen  klebrigen  Sobstanz  geaebwolle 
auch  in  den  KÖrporhöblen  fand  sich  dieselbe  Substanz  Atrophie  des  Fettes,  Hypertroph» 
des  Bindegeweles  fand  sich  neben  schleimiger  Krweichung  der  ßrundsubst&nz.  Horsiejr 
kommt  in  Folge  seiner  Untersuchungen  zu  der  alten  Anschauung  zurück,  dass  die  ScbUd- 
drüse  ein  nothwendiges  secretorisobes  Organ  sei,  nach  dessen  Fortnabme  sich  Maein  in 
Körper  anhäuft,  so  dass  schliesslich  der  Tod  eintritt  Andere  haben  andere  Erklarnnfn 
gegeben,  wie  beispielsweise,  dass  chronische  Erstickung  durch  Erweichung  and  V«rexi|;eraaf 
der  Trachea  bei  der  EntstehnDg  der  Krankheit  anzuschuldigen  sei  (Kocher).  Xeaerdisp 
ist  auf  Grund  der  Resultate  der  Kropf  Operationen  von  engüscben  Aerzten  anf  eine  Krankheit 
hingewiesen  worden,  welche  in  England  zuerst  and  am  häofigsten.  aber  auch  anderwärt*. 
letzter  Zeit  auch  bei  ans  beobachtet  worden  ist,  wir  meinen  die  der  Cacbeiia  stmmiprin 
in  ihren  Symptomen  sehr  ähnliche«  als  „M}xÖdem'^  bezeichnete  Cacbeiie  Auch  b?i  den  an 
Myxödem  gestorbenen  Menschen  fanden  sich  die  oben  geachtlderten  Schwellungen,  «eklM_ 
sich  vom  ^ew5bnliohen  Auasarka  durch  Mueingehalt  auszeichnen.  Auch  bei  der  Mehrzahl 
an  Myxödem  Erkrankten  und  Verstorbenen  islAtrophie  oder  Mangel  der  SehilddrBir^ 
gefunden  worden. 

Uechnet  man    zu  diesen    schlimmen  Erscheinungen    der  Tetanie   und  der 
Cachexia  strumipriva  noch  jene  eigenthümlichen  Todesfälle,  welche  mit  mehr^ 
oder  weniger  Berechtigung    auf  die  durch  die  Operation  herbeigefiihrle  Set 
digung  bestimmter  Nerven  (Vagus,  Recurrentes)  zurückgeführt  worden  sind, 
ist  es  wohl  begreiflich,  dass  der  eine  Zeit  lang  bestehenden  Neigung  zur  Tot 
oxstirpation  der  Schilddrüse    eine    erhebliche  Abkühlung  gefolgt  ist,     Manche' 
verwerfen  die  Operation    2;anz,    Andere    beschränken    sie  auf  ganz  bestimmte 
Indicationen  (Erstickungsgefahr).     So    lange    die  Thatsachen  noch  nicht 
aufgeklärt   sind,    welche    all    die    üblen  Folgezustände    der  Kropfexstirpation' 
erklären,    iässt  sich  be^eiflicherweise  kein  bestimmtes  Urtheil  über  ihre  Zu- 
lüssigkeit  abgeben,     ßegreiilich  und  geboten  ist  es  aber  gewiss,  dass  man  a»y 
die  Stelle    der   totalen    partielle  Operation    zu    setzen  versucht  (Hnacleation 
Kesection  der  Geschwülste  s.  S.  579). 
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Ausfährang  der  Kropfexstirpation.  Wir  be$cbr«ibeD  dio  Mothodc 
dor  Operation  in  der  Art,  wio  sie  Kocher  aasfuhrt  und  beschrieben  hat 
(Langeobeck's  Archiv,  Bd.  29,  S.  254)-  Wenn  wir  das  than,  sin'I  wir  nicht 
etwa  der  Ansicht,  dass  os  absolut  nötbig  wäre,  nach  dem  Schema  der  Ope- 
ration, wie  es  Kocher  entworfen  hat,  zu  arbeiten,  wohl  aber  glauben  wir, 
dass  auch  minder  geübte  Chirurgen  Operationen  wageu  dürfen,  wenn  sie  genau 
den  Kocher^schen  Regeln  folgen. 

Die  Ausführung  der  Operation  wird  in  erster  Linie  bestimmt  durch  die 
BlatQDg.  Ja  die  Frage,  wie  man  diese  beherrscht,  wie  man  sie  anf  ein 
denkbar  geringes  Maass  beschränkt,  tritt  so  in  den  Vordergrund,  dass  iht 
gegenüber  die  zweite  Forderung:  die  Suhonung  des  Nervös  recurrens  sehr 
zurücktritt  Immerhin  soll  man  so  operiren ,  dass  dieser  von  Bi  1 1  r o  t  h , 
Wölffler  in  gleicher  Art  wie  von  Kocher  aufgestellton  Forderung  ent- 
sprochen wird,  da  Verletzung  der  Nerven  vorübergehende  oder  bleibende 
Heiserkeit  und  Schwache  der  Stimme  bedingt,  unter  Umständen  sogar  den 
Tod  herbeiführt.  Kocher  räth,  den  Hautschnitt  in  der  Art  zu  führen,  dass  ein 
medianer  Theil  desselben  vom  Manubrium  sterni  in  der  Mittellinie  bis  zum  Ring- 
knorpcl  verläuft,  während  auf  dieses  Endo  dos  Schnittes  am  ßingknorpel  ein 
kürzerer  schief  nach  aussen  oben  bis  zum  vorderen  Rand  des  Kopfnickers  ver- 
laufender Schenkel  gesetzt  wird.  Sollen  beide  Hälften  dor  Drüse  entfernt 
werden,  so  führt  man  die  letzteren  Schnitte  auch  nach  beiden  Seiten,  so  dass 
der  ganze  Schnitt  die  Form  eines  Y  erhall  Die  oberen  Fortsätze  gestatten 
freies  Herankommen  an  die  Gefässe  der  oberen  Pole  der  Drüse.  Nach  Füh- 
rung des  Hautschnittes  werden  die  Muse,  stemohyoidei  und  oraohyoidei  durch- 
schnitten, weil  es  sich  nichi  der  Mühe  lohnt,  diese  Muskeln  zu  erhalten. 

Kocher  hat  zwar,  am  EotstellDag  zu  rermeiden,  leUter  Zeit  geratheo,  die 
Muüc.  atfrnohyoid.  ond  thyreohoid  in  der  Mittellinie  ru  (rennen,  wobei  die  NcrTcn  derselben 
gfBchont  werlen  und  sie  laterolwärts  za  Terzieben  während  der  Kropf  incdialwärts  beratu- 
wilzt  wird.  Gebt  das  nioht,  so  trennt  er  die  Uoskeln  bei  starker  Spannung  in  der  Nähe 
des  Ansatz  am  Kehlkop^ 

Ist  dies  geschehen,  so  wendet  man  snch  zunächst  an  die  Unterbindung 
der  Gefasse.  Die  Schilddrüse  erhält  bekanntlich  4  regelmfi.ssige  Arterien:  die 
Suporiores  aus  der  Carotis  externa  und  die  Inferiores  aus  der  Subclavia,  sowie 
eine  unregelmässig  nicht  häufig  vorkonomcnde  die  Arteria  ima  aus  der  Ano- 
nyraa  oder  Aorta.  Von  den  in  Betracht  kommenden  Venen  wären  zunächst 
die  Jugulares  extemae  bei  sehr  entwickeltem  Oberhorn  zu  nennen.  Regel- 
mässig kommen  die  Jugulares  anteriores  zur  Durchs'^hneidiing.  Ausser  diesen 
sind  von  äusseren  Venen  noch  zu  erwähnen  auf  jeder  Seite  ein  starker  Ast 
am  Vorderrand  des  Kopfnickers,  welcher  oben  mit  der  Externa  communicirt 
and  welche  Kocher  als  Obliqua  bezeichnet.  Die  bi.s  jetzt  genannten  Venen 
sind  vor  der  Blosslegung  des  Kropfes  doppelt  zu  unterbinden  und  zu  durch- 
scht.eiden.  Hat  man  den  Kropf  blossgelegt,  so  kommt  seine  Oberflärhe,  oft 
mit  colossalcn  Gefässen  bedeckt,  zum  Vorschein.  Man  versichert  sich  nun  zu- 
nächst der  Venen  und  beobachtet  bei  der  Unterbindung  sämmtlicher  Gefässe 
die  Vorsicht,  dass  man  kurze  Massen  Unterbindung  macht.  Das  ßlosslegen 
und  Unterbinden  verrichtet  Kocher  mit  seiner  ^Kropfsondc  ;  ein  RcscKscher 
Haken  dient  dem  Zweck  ebenso  gut.  So  unterbindet  man  denn  zunächst  dio 
Vena  und  Arteria  thyreoidea  superior,  welche  die  stielartige  Fortsetzung  des 
Oberhorns  nach  oben  und  aussen  bilden.  Von  der  Vena  thyreoid.  superior  geht 
ein  Zweig  abwärts  nach  dem  Isthmus  und  communicirt  mit  dem  aer  andern 
Seile.    Auch  dieser  Zweig  soll  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten  werden 
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(Vena    thyreoid.   communicans    superior).     Ein  dritter  Ast,    der    naterbunden 
werden  nias9,  verläuft  ans  der  Jagularis  interna  nacb  der  oberen  VordeHIficfasij 
der  Drüse  (Vena  thyreoidea  superior  accessoria). 

Darauf  wendet  man  sich    an   die  anteren   Drüseoabschnitte.     Womöglich 
soll  man  den  unteren  Pol  der  Drüse  mit  dem  Finger  oder  mit  einer  besonderen 
Kropfzange  emporheben.     Es  hat  dies  ausser  der  grösseren  Zögänglicbkeit  der 
(iefasse  noch  den  besonderen  Voraug,  dass  mit  dem  Herausziehen  dos  Kropfes 
unter  dem  Stemum,  der  Clavicula,  meist  sofort  die  Respiration  eine  erheblich 
freiere    wird.     Jetzt   bindet    man    zunächst   meist   die    sich    spannende  VeoA 
thyreoidea    ima    in  der  Mittellinie    zu    und    durchschneidet  sie.     Dieses    von, 
Kocher  als  Vena  thyrcoid.  ima  bezeichnete  Gefäss  verläuft  in  der  Mittellini*] 
und  mündet  in  die  linke  Vena  anonyma,  die  linke  Vene  mündet  in  die  rechte»] 
ehe  sie  sich   in  die  Anonyma  ergiessen.     Dann  kommt  die  Vena  tbyT60ide4 
inferior  mehr  nach  unten   und  aussen.     Sie  mündet  in  die  Jugularis  interna, 
da  wo  selbige  mit  der  Subclavia  zusammentritt,  und  schliesslich  muss  meist, 
noch  eine  Thyreoidea  inferior  accessoria,    die  zur  Arteria  thyreoidea   inferior] 
gehörige  Vene  unterbunden  werden.     Jetzt  hat  nian  ganz   besondere  Vorsicht 
Döthig,  um  bei  der  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea  inferior  den   nobeo- 
liegenden  Nervus  laryngeus  zu  schonen.     Aber  vorher  ist  die  Dräso,   welche 
im  wesentlichen  noch  am  Isthmus  festhaftet,  medianwärts  herausgehoben  worden. 
Indem  man  sie  in  der  Hand  hält,  äpaltot  man  die  äussere  Kapsel  und  arbeitet 
dicht  an  der  Oberfläche  des  Kropfs.     Kann  man  nun  die  Geschwulst  ganz  aus 
der  äusseren  Kapsel  herauswälzen  (die  Capsula  propria  bleibt  ganz),    so  wird 
die  Arteria  thyreoidea  inferior  an  der  Rückiläche  isolirt  und  unterbunden  and 
zwar    mehr    nach    aussen,    damit    man    den   Nerv,    laryngeus   nicht    verletzt 
Schliesslich    muss    der  Act  des  Ablösens  des  Kropfes  von  der  Trachea  mit] 
grosser  Vorsicht  vorgenommen  werden,  damit  hierbei  ebenfalls  der  Nerv.  lar.  i 
und  die  Nerv,  sympat.  geschont  werden.  Man  unterbindet  alle  Gefässe  dort  ganx 
nahe  an  der  Kapsel  der  Drüse.     Die  Ablösung  des  Isthmu.s  von  der  Trachea, 
welche  stumpf  geschieht,  ist  oft  noch  ein  recht  schwieriger  Act,  welcher  eine 
Anzahl  von  Unterbindungen  nöthig  macht. 

Die  ganze  Operation  ist  selbstverständlich  unter  antiseptischen  Cautelen 
ausgeführt  worden  und  der  Verband  i.st  nach  der  Naht  ein  streng  antiseplischer. 
Ein  solcher  ist  aber  nicht  möglich,  wenn  man,  wie  Rose  das  will,  die 
Trachcotomie  bei  der  Kropfoperation  vornimmt.  Bei  starker  Säbelscheiden- 
trachea schlägt  Kocher  eine  Naht  der  Trachea  vor,  welche  in  ähnlicher 
Weise  wirkt  me  ein  Fingerdrtick  auf  den  langen  Durchmesser  der  Dröse.j 
Die  Naht  fixirt  mit  einem  Durchstich  auf  jeder  Seite  die  seitliche  Wand. 
Die  Fäden  werden  von  da  aus  über  die  vordere  Fläche  der  Trachea  geführt 
und  hier  geknöpft,  so  dass  sie  die  vordere  Wand  nach  hinten  drängen. 

Nach  der  Kocher'schen  Methode  kann  man  nun  auch,   fklis  das  indicirt 
ist,    nur  die  eine  Hälfte  der  Struma  excidiren.     Man  wird  in  solchem  Fall 
am  Isthmus  Umstechungen  machen.   Aber  auch  die  Exstirpation  eines  groi(:»eft^ 
Lappens  ist  ganz  gut  ausführbar,    wenn  ein  nicht  zu  breiter  Zusammenhang 
mit  der  übrigen  Drüse  besteht. 

§.  69.  Die  Operation,  welche  in  vielen  Fällen  gceignot  ist,  die  Total- 
exstirpation  der  Kropfdröse  zu  ersetzen,  ist  die  Enucleation  der  Kropf-^ 
geschwülbte  aus  der  Schilddrüse,  eine  Operation,  welche  von  Socii 
in  die  Praxis  eingeführt,  unserer  auf  Grand  persönlicher  Erfah- 
rung gestützten  Uoberzeugung  nach  eine  grosse  Zukunft  la 
der    ßehandlung    der    Kropfgesch wüste    hat    und    schon   jetzt 
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ordentlich    faänßfr    gemaoht    vird.     Man    hat   auch    bereits    durch    Nachfrage 
constatirt,  dass  Recidive  bei  der  Exstirpation  der  Knoten  selten  sind  (BallvV 

Die  introglanduläre  Ausschälung  der  strumös  entarteten  Theile  der  Schila- 
drüse  stützt  sich  auf  den  Erfahrungssatz,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
zur  Operation  kommenden  Kröpfe  die  Oeschwalst  gleichsam  in  das  gesunde 
Drösengewebo  hineingewachsen,  von  einer  bald  onr  dünnen,  bald  dickeren 
Schicht  normalen  Drusengewebes  bedeckt  und  selbst  von  einer  mehr  oder 
weniger  dicken  wonig  gef&ssroichcn  Kapsel  umgeben  ist.  Bei  der  Operation 
solcher  Knoten  handelt  es  sich  also  wesentlich  zunächst  um  das  Biosiegen  der 
Gescbwulstkapsel,  welches,  falls  der  Knoten  oberflächlich  liegt,  leicht  gelingt, 
falls  er  tiefer  liegt,  freilich  öfter  das  Dorchsehneiden  einer  dickeren,  stärker 
blutenden  Schicht  von  Drüsengewebc  nöthig  macht  Hat  man  sich  aber 
erst  auf  die  bläuliche  oder  weisslich  ilorchscheinende  Kapsel  durchgearbeitet, 
dann  gelingt  es  gerade  so  leicht  wie  bei  dem  Cystenkropf  (§  67)  den  Knoten 
stampf  mit  den  Fingern,  der  Cooperschen  Scheere  zu  enthülsen.  Auf  dieaem 
Wege  lassen  sich  anch  zwei  und  mehrere  Knoten  entfernen. 

Kocher  der  zu  Gunsten  seines  Evidements  der  Kropfknoten,  welches  er 
so  ansführt,  dass  er  nicht  nur  die  Kapsel,  sondern  den  Knoten  selbst  spaltet 
nnd  dann  mit  scharfem  Löffel  oder  dem  Finger  enucleiirt  ist  aas  ver- 
schiedenen Gründen  wenigstens  bis  zam  Jahr  1889  nicht  sehr  für  die  £nu- 
cleation  eingenommen.  Er  fuhrt  aach  die  Gefahr  der  Blatang  als  erheblich  an. 
In  dieser  Beziehung  bat  man  nun  zunächst  den  Versuch  gemacht,  eine  blut- 
leere ßnucleation  auszuführen.  Böse  drängt  die  Schildrüsenhäifte,  an  welcher 
er  operiren  will,  !aus  ihrem  Bett  heraus  und  legt  einen  elastischen  Schlauch 
um  den  grössten  Umfang.  Dann  operirt  er  im  trocknen.  Uebrigens  mass  zu- 
weilen, am  solches  zu  ermöglichen,  vorher  eine  Schilddrüsenarterie  unterbunden 
werden.  Wir  mochten  diese  Methode  wegen  der  Unsicherheit  dessen,  was  nach 
der  Lösung  des  Schlauchs  folgt  nicht  empfehlen.  Wir  haben  bei  zahlreichen 
Operationen  noch  keine  Unannehmlichkeit  erlebt,  wenn  wir  bei  kleinen  Ge- 
schwülsten nach  Bloslegong  und  Spaltung  der  Kapsel  die  Geschwulst  stumpf 
heraus  hoben;  dabei  sofort  jedes  blutende  Gefass  in  der  Nische  mit  Schieber- 
pincotte  ergritlen,  vor  allem  aber  den  Grund  der  Nische  mit  derber  Schieber- 
pincettc  fixirten  uro  nun  lege  artis  zu  unterbinden.  Bei  grossen  Knoten  walze 
ich  stets  den  betreifenden  Lappen  der  Schilddrüse  ganz  aus  seinen  Bett  her- 
aus. Man  ist  dann  in  der  Lage  mit  grosser  Leichtigkeit,  während  ein  Assi- 
stent dafür  sorgt,  dass  der  Lappen  nicht  zurückgleitet  die  Kapsel  zu  spalten 
bei  der  Enueleation  jedes  Oofäss  zu  fassen.  Bei  solchen  grossen  Höhlräumen 
versichern  wir  uns  des  Grandes  der  Kropfnische  dadurch,  dass  wir  ihn  mit 
amerikanischen  Kugelzange  ergreifen.  Er  wird  so  der  Oberfläche  nahe 
gebracht  und  darauf  werden  sehr  peinlich  alle  blutenden  Gefässe  unter- 
bunden, Ist  noch  geringe  Blatang  vorhanden  so  lasse  ich  einen  unteren  Theil 
der  Wunde  auf  und  stopfe  locker  einen  Jodoformgazestreifen  in  die  Höhle. 
Andernfalls  wird  nur  ein  Drainrohr  eingeführt;  nach  Umständen  bleibt  auch 
dieses  weg.  Diese  Operationen  heilten  sämmtlich  ohne  Anstand  in  kurzer 
Zeit  aas. 

Lassen  sich  also  solche  Knoten  In  der  strumös  entarteten  [Schilddrüse 
nachweisen,  so  rathen  wir  immer  ihre  Enucleation  zu  machen  Ist  das  nicht 
möglich,  so  mache  man  Exstirpation  und  lasse  Theile  der  Drüse  zurück.  Dass 
dies  sehr  wohl  in  der  Art  möglich  ist,  dass  man  Stücke  des  Kropfes  oder 
einen  Lappen  oder  nacheinander  beide  Lappen  löst  und  daim  an  beliebiger 
Stelle  mit  Schonung  der  Laryngei  Massenligaturen  macht,  wie  es  zuerst  Mika- 
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licz  beschriebt  ^^  haben  wohl  alle  Ghirurji;en,  welche  Öfter  in  der  T^ag«  sind, 
Kropf  Operationen  antcrnehmcn  zu  müssenf  constatiren  können. 

TiUaax  bat  küncliob  einen  Rasedow' sahen  Kropf  —  die  Form,  welobe  sich  oomplidrt 
mit  Exophtb&lmos  und  rientklopfen  —  mit  angebliob  sehr  bedcntender  l'»«sMrong  «IIv 
Symptome  exstirpirt  Rebn  bat  dieselbe  Operation  ebenfalls  mit  dem  gcwuosaliten  Erfolg 
ausgefQbrt.     Koober  rätb  f&r  diese  Fälle  ."^ur  Unterbindung  der  SebilddrQsenarterien. 

Wir  haben  hie»"  noch  einige  weitere  Parlialoperationen.  Operationen  an  accesson»«k«a 
Mler  mit  der  Schilddrüse  darob  einen  Stiel  in  Verbindong  stehenden  Kröpfen  aa  erwUiDe«. 
So  besonders  die  E\stirpation  des  zuerst  von  Czerny  und  n.icb  ihm  von  Kocher,  Boeekal, 
Crcdä  mit  GIQck  operirion  retroocsophagcalcn  Kropfes.  Die  Indication  zu  dieser  Opermtion 
mnss  ffir  eine  Anzahl  von  Fällen  als  eine  sehr  dringende  bezeichnet  werden,  da  S}  mptome 
Ton  Draok  aof  Loft*  nnd  Speiseweg  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten  können.  Cxeroy  ond 
die  ßbrigen  genannten  Chirurgen  führten  sie  dnrch  einen  Schnitt  am  RAzid  des  Stemoclei- ' 
dom&stoidras  aus.  Die  Gef&sse  iThyreoid.  super.}  mOssen  ror  der  Dnrch»obneidong  doppelt 
nnterbunden  werden  Die  Kapsel  der  ^reschwnlst  wird  eröffnet  und  dieselbe,  während  sie  unter  • 
Umständen  vom  Pharym  aus  dem  Operateur  entgegengedrängt  wird,  möglichst  stumpf  enacIcirL 

Auch  der  sobsternale  Kropf  ist  im  lAufe  der  letzten  Jahre  rielfaoh  isolirt  mit  Glftek 
eistirpirt  worden  (Rose,  Borel-Laurer) 

Besonders  zu  erwähnen  sind  hier  noch  die  Bxstirpationou  voo  Kropf- 
geschwülsten, welche  sich  an  accossorischen  Drüsen  entwickelt 
halben.  Fast  allerwärts  auf  Her  Vorderfläche  dos  Haisos  sind  gelegentlich 
derartige  Operationen  gemacht  worden  Ich  selbst  exstirpirte  eine  oichi 
mit  der  Schilddrüse  zuäammonhängonde  Struma  vom  Corpus  des  Zungen- 
beins bei  einem  jungen  Mädchen.  Ganz  besonders  interessant  ist  aber  das 
Vorkominen  von  versprengten  Keimen  von  Schilddrüsengewebe  nnd  von  diesen 
ausgehenden  Gesi^hwülstcn  in  dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  (Ziemssen,, 
P.  Bruns).  Brunshat  dreimal  solche  Tumoren,  wel'ihe  bei  jugendlit'hon  Indivi- 
duen aaf  der  hinteren  Wand  des  Kohlkopfs  langsam  gewachsen  waren,  nach  Eröff- 
nung des  Kehlkopfs  durch  Operation  entfernt.   (Siehe  auch  retrovisc.  Kropf  §.  63.) 

§.  70.  Es  bleibt  uns  noch  übrig,  der  Behandlang  mehrerer  der  oben  uh 
geführten  Kropfsymptome  zu  gedenken,  vor  allem  der  Tracheostenose.  Di«** 
selbe  tritt,  wie  wir  sahen,  bald  allmälig,  bald  sehr  aoat  aof,  zutueist  mit 
Ereignissen,  welche  stärkere  Congestion  nach  der  Drüse  hin  herbeiführen. 
Die  Stenose  kann  im  ganzen  Verlauf  der  Geschwulst  am  Kehlkopf  und 
Trachea  stattfinden,  bei  Erwachsenen  ist  es  aber  offenbar  am  häufigsten  der 
substemal  gelegene  TboÜ  des  Kropfes,  welcher  hier  die  Trachea  compriniirt- 
Da  man  nun,  sobald  die  Erscheinungen  bcdenkli^.-her  TracheaUtenose  acut , 
auftreten,  keine  Zeit  hat,  erst  eine  Behandlung  der  Kropfgeschwulst  selbst 
stattfinden  zu  lassen,  da  von  allen  den  oben  besprochenen  Curmethoden  zur 
sofortigen  Beseitigung  der  Stenose  nur  unter  ümst&ndon  die  Function  einer 
Cysto  oder  die  Hxstirpation  in  Frage  kommen  könnte,  so  handelt  es  sich 
darum,  palliative  Operationen  zu  finden,  welche  die  Stenose  aufbeben,  um 
dann  erst  die  /.iir  Heilung  des  Kropfübels  nöthigen  Mittel  anzuwenden. 

Man    hat    in    dieser    Richtung    die    Durchschneid ung    der     Kopf- 
nicker vorgeschlagen,    welche  eben  durch    ihre  mechanische   Spannung    aea . 
Kropf   gegen    die  Luftröhre  andrängen   sollen.     Abgesehen  davon,    d&ss,    «i« 
wir  oben  anführten,  die  Stenose  oft  in  Gebieten  der  Luftröhre  stattfindet,  anj 
welchen  die  Spannung  der  genannten  Muskeln  überhaupt  nicht  mehr  in  Frage] 
kommt,  sind  dieselben  meist  auch  in  der  That  nicht  mehr  gespannt,  sondern 
»erschoben,  verlängert,  atrophisch,  und  die  Durchschneidung  hat  keinen  EffecCj 
Hier  bleibt  also  nur  die  Tracheotomie  übrig.    Dieselbe  muss  aber  in  der  Weifl 
gemacht  werden,  dass  die  Canöle  auch  wirklieh  das  Alhmungshinderniss 
geht.    Zuweilen  kann  man  leicht  eine  tiefe  Tracheotomie  machen:  so  bei  dw^ 
hochgelegenoD  congenitalen  Kröpfen  oder  «uch  bei  manchen  Fällen,  in  wolcben 
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dos  Athomhinderniäs  wesentlich  am  Ring- 
knorpel  and  den  oberen  Ringen  der  Luft- 
röhre seinen  Sitz  hatte,  während  der  untere 
Theil  der  Trachea  frei  blieb.  Ob  es  in  der 
Tbat  immer  gelingt,  wie  Rose  behauptet, 
nach  Scblitzung  des  Kropfes  (siehe  oben) 
die  Luftröhre  unterhalb  des  Isthmus  frei 
zu  legen ,  muss  vorläufig  dahingestellt 
bleiben.  Meist  hat  man  sich  bis  Jetzt  be- 
gnügt, entweder  eine  hohe  I^ryngotomio 
oder  eine  Cricotracbeotomie  mit  ßurch- 
trcnnung  resp.  Vorziebung  des  Mitttel- 
stucks der  Drüse  zu  machen.  Der  Sitz  und 
die  Drsacbe  des  Athemhindernisses  ist  ja 
nicht  immer  sofort  zu  diagnosticiren,  und 
es  bleibt  vorläufig  noch  eine  offene  Frage, 
ob  es  in  der  That  so  bäu6g  hoch  oben  in 
der  Luftröhre  und  deren  Atrophie  liegt, 
wie  Rose  will.  Soriel  steht  wenigstens 
unzweifelhaft  fest,  dass  es  Fälle  giebt,  bei 
welchen  das  Athemhindcrniss  ganz  tief  bis 
nahe  der  Theilungsstelle  liegen  kann.  Dann 
ist  es  nothwcndig,  oberhalb  der  Vorenge- 
rtsng  den  Luflröhrenschnitt  zu  machen  und 
ein  hinreichend  lang-^sRohr  durch  die  Kehl- 
kopfswunde  and  die  verengerte  Stelle  hin- 
durchzuführen. 

Ich  bestimmt''  in  einem  dciarttgen  Rillu  die 
LftDge  der Cautilc  dadurch.  A^-  ich  eineo eluttscbea 
(i^theter  in  die  Luftröhre  schob  unil  nun  sah,  «ie 
tief  derselbe  eingescbubeu  werden  musstc,  tun  freie 
Alhmuüg  SU  ermögliobcn  Diu  war  erat  in  einer 
Tiefe  von  4*/s  Zoll  möglich  and  so  liess  ich  denn 
die  ¥\g.  92  gezeiohiiote  Canflie  anfertigen,  welche 
aus  drei  Thcilen  besteht.  An  dem  einer  gewSho- 
licheo  CanQlu  entsprechenden  Tbeile  a  (6Ctm  lang) 
setzt  sich  ein  8  Otm.  langes  HittetstSck  Dasselbe 
ist  elastisch  undanalogangerertigtwiodteclastiscbea 
PfeifenscbUuche  durch  scbraubeofoimiges  Aufwin- 
den  eines  derben  Silberdrabtes.  An  dieses  beweg- 
>iohe  HittelatQclc  setzt  sich  ein  2' ,  Zoll  langes, 
solides  Kn'^.'ftSck  c  mit  catbctcrknoprförmit;cm  Btiüo 
Das  so  elastifcb  gemachte  lange  Rohr  lässt  siob  in 
die  Trachea  einlegen  und  wjid  monatelang  ohne 
Nachthoil  getragen. 

Die  oesophagoiilen  Stenosen  bessern  sich  meist  ziemlich  rasch  durch 
Catheterismus  der  Speiseröhre.  Gleichzeitig  wird  die  allgomoino  Medication 
des  Kropfes  nothwendig.  Es  ist  verständlich,  wie  vorausgesetzt,  dass  tiefe 
seitliche,  der  oben  angegebenen  Therapie  unzugängliche  Knoten  (retroviscoral)  oder 
eine  circuUre  Struma  die  Ursache  der  Oesophagusitenose  sind,  nur  von  einer  Ex- 
stirpatiOQ  des  Kropfes  dauernde  Besserung  zu  erwarten  ist.  Dieselbe  wurde, 
wie  wir  oben  erwähnten,  auch  bereits  in  einer  An2ahl  von  Fallen  mit  Glück 
ausgettihrt  Boreits  mehrere  Male  wurde  aurh  wegen  des  gedachten  Symptoms 
die  Oesophngotomie  mit  unglücklirhem  Erfolg  gemacht  (v.  Bruns). 
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§.  71.  Es  giobt  eine  Anzahl  von  ßeobachtuDgen  iiher  Kchinococcus 
in  der  Schilddruse.  Die  Diagnose  desselben  wird  jedoch  an^^esichts  der  häufi^o 
cystisohen  Erkrankungen  innerhalb  des  Organs  fast  immer  zweifelhaft  bleiben.! 
V.  Zoego-Manntouffol  macht  darauf  aufm^^rksam,  dass  unter  8  bis  jctet 
bekannten  Fällen  von  EchinocoLxus  der  Schilddrüse  drei  an  Perforationen  in 
die  Trachea  starben.  Von  sonstigen  Geschwülsten  kommen  in  der  Schilddruse 
vor  das  Sarcom  und  Carcinom.  Die  malignen  Neubildungen  der  SchQiJdrüse 
sind  zumal  in  Eropfgegenden  beobachtet  worden  und  muss  man  das  Auftreten 
von  Sarcom  oder  Carcinom  in  einer  gesunden  Drüse  als  Seltenheit  bezeichnen. 
Am  häufigsten  sah  man  sie  bei  Menschen  zwischen  30 — 50  Jahren,  doch  kommt 
auch  zamal  Carcinom  bei  jungen  Individuen  vor.  Charakteristisch  ist  für  diede 
Geschwülste  der  acute  Verlauf,  die  meisten  enden  bereits  innerhalb  eines 
Jahres  tödtlich.  Die  Diagnose  ist  im  Anfang  stets  unsicher.  Wenn  in  spateren 
Lebensjahren  ein  Kropf  rasch  wächst,  Luft-  und  Schlingbeschwerden  macht 
und  keine  Symptome  von  Strumitis  zeigt,  so  hat  man  es  wahrscheinlich  mit 
einem  malignen  Tumor  zu  thun.  Kaufmann  schlägt  wegen  der  Wichtigkeit 
früher  Diagnose  eine  Probepunclion  mit  folgender  mikroskopischer  Untersuchung 
des  Entleerten  vor.  Das  Sarcom  macht  zuweilen  bei  sehr  rapidem  Wachsthan « 
grosse,  die  Kapsel  bald  durchbrechende  und  in  die  umgebenden  Theile,  dl« 
Trachea  u.  s.  w,  hineinwachsende  Geschwülste.  Durch  seine  Neigung,  rasch 
zu  wachsen,  die  Kapsel  zu  durchbrechen,  die  umgebenden  Gewebe  in  sein  Be- 
reich zn  ziehen,  sowie  durch  die  ihm  meist  cigonthümlicho  Neigung  zur  ülce- 
ration,  welche  nach  V^orwachsung  mit  der  Haut  eintritt,  und  zur  Verjauchung, 
entzieht  es  sich  fast  jeglicher  Therapie. 

Weniger  rasch  ist  der  Verlauf  des  Carcinoms.  Dasselbe  kommt  mebt 
als  primärer  Krebs  in  der  strumösen  Schilddrüse  vor  (Lücke),  und  zwar 
bald  unter  dem  histologischen  und  klinischen  Bild  des  einfachen,  bald  unter 
dem  des  atrophirenden  Drüsenkrebses,  des  Scirrhus.  Ein  alter  strumöscr 
Knoten,  welcher  jahrelang  sich  nicht  verändert  hatte,  beginnt  schmerzhaft  zu 
werden  nnd  zu  wachsen.  Zuweilen  nun  ist  das  Wachsthum  ein  allmaliges, 
es  dauert  jahrelang,  und  zumal  die  scirrhöse  Form  wächst  langsam.  Er  ver- 
drängt die  Organe  und  umwächst  sie;  dadurch  werden  mannigfache  und  sehr 
erhebliche  Erscheinungen  von  Stenose  der  Luft-  und  Speisewege,  von  Gefass- 
und Nervendruck  hervorgerufen.  Bald  tritt  meist  Lymphdrüsenschwellung  ein, 
welche  dem  Sarcom  gewöhnlich  fehlt,  und  eben  von  den  Lymphdrüsen  ans 
entwickeln  sich  am  Hals  grosse  Geschwülste-  Dazu  kommen  Metastasen,  nach 
Lücke  verhältnissmässig  oft  in  den  Knochen. 

Die  operative  Behandlung  dieser  Geschwülste  hat  bis  jetzt  nur  weni^ 
glückliche  Erfolge  zu  verzeichnen,  und  doch  wäre  sie  die  einzige,  welche  ge- 
eignet ist,  auch  die  schlimmen  Symptome  von  Luft-  und  Speiscbeengung  xa 
beseitigen.  Indess  kann  sie  selbstverständlich  nur  dann  nür^en,  wenn  eb«a 
die  Struma  maligna  noch  nicht  in  die  Trachea,  in  den  Oesophagus  hinein- 
gewachsen ist,  wenn  noch  nicht  Verwachsungen  der  ursprunglichen  Geschwulst 
mit  den  mannigfachen  Drüsen  und  Metastasen  eingetreten  sind.  Da  bis  jetzt 
wesentlich  an  solchen  Krebakröpfen  opcrirt  wurde,  so  ist  es  begreiflich,  daaal 
die  Operation  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht  durchgeführt  werden  konnte 
und  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  Menschen  für  eine  gewisse  Zeit  von 
ihren  Beschwerden  befreite.  Braun  bezeichnet  solche  Fälle  für  exstirpirb&r, , 
welche  noch  beweglich  und  abgekapselt  oberhalb  des  Brustbeins  abgrenzbar 
sind.  An  ihrer  Aussenseite  muss  die  Carotis  noch  nachweisbar  sein.  DruBeo 
und  Metastasen  müssen  noch  fehlen.    Die  Diagnose  ist  aber  fast  nie  ia  dieser] 
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Zeit  zu  stellen,  and  man  muss  sich  daher  spater  oft  mit  palliativeu  Mitteln 
begnügen.  Hier  kommt  vor  Allem  die  Ernährung  mit  SchlondsonJen  durch 
eine  Oesopha^otomie  (?)  in  Frage.  Wegen  der  Trachealstenose  kann  Trachco- 
tomie  indicirt  sein.  Aber  leider  hat  sie  nach  Braun's  Mittheilangen  auch 
meist  keinen  oder  nur  rasch  vorübergehenden  Erfolg,  da  die  Verhältnisse  nicht 
einfache  sind,  die  Luftröhre  comprimirt,  durchwachsen,  verschoben  ist  und  die 
Luft  selten  durch  einfache  Canülc  der  Lunge  zugeführt  werden  kann. 

Cofanheim  bat  einea  Fall  mitgetbeilt,  bei  welobem  sich  nach  eiDfaota  geUtinösem 
Kropf  mamiigfache  UeUstaseo  id  den  LuDgen,  den  Knochen  gebildet  hatten.  Eben  solche 
FikUe  sind  vun  Gramer  (Wiesbaden)  berichtet  worden. 


I 


VI.  Die  Krankheiten  des  Pharynx  und  des 

Oesophagus. 

§.  72.  Wir  schicken  diesem  Opitel  eine  kurze  Besprechung  der  Sympto- 
matologie der  krankhaften  Processe  im  pharyngo  oesopbagealen  Rohr  und  der 
Anwendung  der  Hülfsmittel  zur  Diagnose  voraus. 

Seit  langer  Zeit  bezeichnet  man  die  functionellen  Störungen  im  Gebiete 
des  Speiserohrs  unter  dem  Namen  der  Dysphagie.  Erschwertes  Schlingen 
tritt  aber  nicht  nur  ein  bei  lokalen  Erkrankungen  im  Schlingapparat,  sondern 
auch  bei  solchen,  welche  benachbarte  Organe  oder  das  Ccntralorgan,  das 
Gehirn  betretfen.  Wir  haben  bereits  vielfach  Gelegenheit  gehabt,  auf  das 
Eintreten  von  Druckerscheinungen  durch  verschiedene  Geschwülste  in  der 
Peripherie  dos  Oesophagus  hinzuweisen,  und  wir  können  hinzufügeo,  dass 
schmerzliche  Leiden  an  den  tieferen  Theilcn  des  Elalses,  wie  nervöse  Leiden, 
sei  es,  dass  die  vom  Ccntralorgan  direct  oder  durch  Reflex  bedingt  worden, 
dasselbe  Symptom  hervorrufen  können. 

Störungen  in  der  Beförderung  des  Bissens  nach  dem  Magen  sind  bedingt 
durch  Fehler  des  motorischen  Apparates,  der  Muskeln  und  Nerven  oder  durch 
mechanische  Störungen  innerhalb  des  Speiserohres.  Die  Störungen  der  letz- 
teren Art  werden  hervorgerufen  sowohl  durch  Verengerung  des  Rohrs  als  auch 
dadurch,  dass  die  Integrität  desselben  irgendwo  unterbrochen  ist.  Im  Pharynx 
besonders  ist  die  Integrität  einer  ganzen  Reihe  von  mechanischen  Vorrich- 
tungen DÖthig,  damit  das  Schlingen  ohne  Hindemiss  vor  sich  gehen  kann. 
Wirken  die  Schlundmuskeln,  so  muss  der  Abschluss  des  Speiseweges  gegen 
die  Luftwege  sulficienl  sein,  wenn  nicht  die  Speisen  in  die  Nase  oder  bei  un- 
vollkommenen Kehlkopfabschluss  gar  in  die  Trachea  kommen  sollen.  Dieser 
Abschluss  kajin  durch  Muskelparalyse,  sowie  durch  Defecle,  z.  B.  am  Gaumen, 
an  der  Kpiglottis,  gestört  sein. 

Störungen  im  motorischen  Apparat,  pArtioUe  oder  totale  Paralyse 
wie  sie  bald  auftritt  im  Vorlauf  Geberhafter  Krankheiten,  auch  vor  der  Agonie, 
bald  als  Nachkrankheit  der  Diphtherie,  bald  als  central  bedingtes  Symptom, 
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macht  verschiedene  Erscheinungen  je  nach  ihrem  Grad  cder  ihrer  Verbreitnog 
auf  alle  oder  einzelne  Muskeln.  So  kann  eine  Lähnoung  der  Muäkeloy  welche 
den  ChoaDeuabschluss,  den  Kelilkopfverschlas«  während  des  Scbliogeos  bo- 
wirken,  das  Hiudringeu  von  Speisen  auf  diesen  Wegen  herbeituhren.  Di« 
totale  Paralyse  führt  ausser  diesen  Erscheinungen  überhaupt  die  Unraög- 
lichkeit  herbei,  die  Speisen  in  den  Oesophagus  zu  bringen;  dieselben  bleiboo 
im  Munde  und  Rachen  augefa&uft,  laufen  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  je 
nach  der  Stellung  des  Kranken,  in  die  Nase  and  den  Kehlkopf  und  müssen 
wieder  herausbefördert  werden,  wenn  nicht  Erstickung  einlroten  soll.  So 
hohe  Grade  kommen  bei  der  den  Chirurgen  besonders  beschäftigenden  Diph- 
therie selten  vor.  Dann  müssen  die  Kranken  mit  dem  Schlundrohr  gefuttert 
werden. 

Seltener  ist  der  Oesophagus  gelähmt;  für  diesen  Fall  mass  der  moto- 
rische Apparat  im  Pharyni  den  Bissen  in  den  Oesophagus  hineindrängen  and 
durch  allmäliges  Nachschicbeo  kommt  die  Speise  schliesslich  im  Magen  an, 
wenn  nicht,  wie  es  häufig  zu  sein  pflegt,  schon  vorher  Erbrechen  eintritt  und 
den  ganzen  Inhalt  herausschleudert. 

Wirkliche  Raambeengungen  kommen  weniger  häufig  im  Pharynx  als  im 
Oesophagus  vor.  Die  folgenden  Paragraphen  beschäftigen  sich  mit  der  Be- 
sprechung der  zur  Stenose  führenden  Fremdkörper,  der  entzündlichen  und 
neoplastischen  Verengerung  etc.,  und  wir  wollen  hier  nur  kurz  andeuten,  wie 
sich  die  Erscheinungen  der  Dysphagie  verschieden  gestalten  je  nach  dem  Sitz 
des  Verengerung  herbeiführenden  Leidens. 

Sitzt  das  Bindomiss  oben  im  Pharynx  und  ist  hochgradig  genug,  um  den 
Speisen  den  Weg  zu  versperren,  so  werden  dieselben  meist  rasch  mit  heftigem 
Husten  aus  Mund  und  I^ase  wieder  ausgestossen. 

Ein  erhebliches  Hindemiss  im  Bereich  des  Oesophagus  führt  fast  Immer 
zu  Ektasie  des  oberhalb  der  Verengerung  gelegenen  Rohres.  Hier  sammeln 
sich  die  Ingesta  in  ähnlicher  Weise  wie  in  neben  dem  Oesophagus  gelegenen 
Divertikeln,  und  das  Regurgitiren  der  Speisen  kommt  erst  spät  so 
Stande.  Sind  derartige  Ektasien  gross,  so  sieht  man  zuweilen  ein  förmliches 
Wioderkkauen,  eine  Rumination  stattfinden.  Die  Spei&en  werden  zum 
Theil  schon  verdaut  (Zackerum w&ndluug  des  Stärkemehls),  willkürlich  oder 
unwillkürlich  hervorgowürgt  und  abermals  geschluckt.  Die  ausgewürgten 
Massen  sind  wegen  der  Beimischung  von  Blut,  Eiter  otc.  zuweilen  für  die 
Diagnose  wichtig. 

Das  Symptom  des  Schmerzes  ist  für  die  Diagnose  der  pbary  ngo- 
oesophagealen  Leiden  so  gut  wie  gar  nicht  zu  verwerthen.  Es  kommt 
schmerzhaftes  Schlingen  weit  mehr  entzündlichen  Processen  in  der  Um- 
gebung des  Canals  als  in  diesem  selbst  zu.  Nur  für  das  Localisiron 
bestimmter  krankhafter  Vorgänge,  z  B.  für  den  Sitz  eines  Fremdkörpers,  bat 
es  zuweilen  Bedeutung. 

Wir  wenden  uns  zur  Betrachtung  der  objectiven  Erscheinungen. 

Man  hat  versucht,  wie  für  die  Lungen  so  auch  für  den  Oesophagos 
die  Auscultation  als  Hülfsmittel  zur  Untersuchung  zu  verwenden  (Ham- 
burger). 

Dor  Bissen  —  man  lässt  den  Kr&nken,  während  mui  am  RDolieo  oder  mit  dem  .^t»- 
thMkop  ttoks  oelen  der  Tr&cbea  horcht,  einen  bchluek  W&sser  nehmen  —  macht  im  Pha- 
rynx ein  schallendes  Geräusch  and  ebenso  im  Oesophagus.  Das  Ger&UKh  am  letzteren  Orte 
soll  derart  sein,  dass  man  daraus  itcbliessen  kann,  ea  werde  ein  verkehrt  eifSrmigtr 
KSrper  im  Rohr  Torgoschcben  iglattes  DorchchlÖpfen,  rorbnnden  mit  GIui  k&en). 

Mob  sollen  Abveiebon^en  in  dar  Form  des  Bisaons  als  solche  erkanat,    das    Atkf- 


■ 


faöraa  des  Geräusches  vi  bestimmter  5teIIo.  2.  B.  bei  Steu'.ae,  d&s  Fintreten  abnormer  krfttzea- 
der  Gcräuacbi'  bei  Coebenbeiten  im  Robre  ooDstatirt  werdeo. 

AQcb  dio  ^cbnclligkeit  mit  welcher  der  Bissen  wandert  aoll  von  '  cdeutung  srio.  Alle 
diese  Untersuchaogen  sind  bis  jetzt  noch  mehr  ^pec^lation,  düch  hAben  iie  gewiss  für  m&nebe 
Fälle,  z.  B.  fQ.r  dio  Localisation  enger  Strtclaren.  bei  wetcben  man  den  Kfleoi  hat,  aU  wenn 
FlQssigkeit  an  einer  St«Uu  d-rcb  eioc  enge  Oeffnong  getrieben  wird,  einige  Bedeutung. 

Aber  chirurgisch  viel  sicherer  ist  die  Untersuchung  mit  dem  Gesicht  und 
Gefühl.  Die  Untersuchung  des  Pharynx  bei  aufTallendom  und  rcflectirtom 
Licht  (siehe  unten)  ist  von  der  grössten  Bedeutung.  Für  den  Oesophagus 
hat  die  Exploration  mit  reflectirtcm  Licht  dagegen  bis  Jetzt  noch  nicht  viel 
Werth. 

Fi«.  93. 


■•••r*»  KUrcrdlbitator. 


■  Noch  bedeutender  ist  die  Gelühlsuatersuchung.    Der  Finger  leistet  hier 

'  bis  zur  Epiglottis  hin  und  bei  einiger  üebung  und  Länge  bis  hiotor  den 
Scbildknorpel  alles,  was  man  verlangen  kann,  er  findet  den  Fremdkörper,  das 
Qeschwür,  die  Geschwulst. 

Leider  sind  ihm  Grenzen  gezogen,  und  da  tritt  die  Sondeountersuchung, 
besonders  für  den  Oesophagus,  in  ihre  Rechte.  Aber  die  Sonde  moss,  wenn 
sie  kein  Unglück  anrichten  soll,  wie  jedes  derartige  Instrument  nicht  bohrend, 
sondern  »sondirond"  geführt  werden.  Man  benutzt  Mctallsondon  mit  Knopf, 
oder  Fisch bcinsonden  mit  verschieden  grossen  und  verschieden  geformten 
KIfenbeinknöpfen,  oder  Bougies  resp.  ScblundrÖhren  (ela^tiscbe  Rohren  nach 
Art  eines  vergrösserton  Katheters).  Die  Einführung  findet  meist  vom  Mund 
aus  statt,  doch  kann  sie  auch  von  der  Nase  aus  geschehen.  El&stische 
Instrumente  dürfen  nicht  zu  weich  sein,  indem  solche  sich  umbiegen  und  auch 
nicht  zu  hart,  weil  sie  sonst  die  nöthige  Bewegung  im  Pharyni  nicht  gut 
machen.  Massig  dicke  geknüpfte  Sonden  fangen  sich  weniger  leicht  in  Schleim- 
hautfalten u.  dgl.f  als  dünne.  Die  Schwierigkeit  besteht  eigentlich  nur  im 
Führen  des  Rohres  bis  in  den  Anfang  des  Oesophagus.  Hindernisse,  welche 
sich  finden,  nachdem  das  Rohr  in  den  Oesophagus  eingedrungen,  sind  fast 
stets  pathologische.  Bei  widerspenstigen  (irren)  Kranken  bedarf  man  ein 
Mittel  zum  OelTnen  des  Mundes.  Wir  empfehlen  dazu  das  oft  erwähnte  neben- 
stehend abgebildete  Rosor'sche  Instrument.  Zum  Aufhalten  kann  auch  ein 
gebissartiges  Instrument  benutzt  werden,  welches  in  der  Mitte  ein  Loch  zum 
Durchführen  der  Sonde  hat. 

Der  Kranke  sitzt  am  besten  mit  offenem  Munde  und  leicht  zurückgeneigtem 
Kopf,  und  man  geleitet  nun  das  Knopfende  des  Instrumentes  mit  dem  Finger 
über  die  Zunge  zor  hinteren  Rachenuand  nach  unten,  während  der  Griff  er- 
hoben wird.     Ein    zu    starkes  Rückwärtsbiegen    des  Kopfes   ist  bei  dem  Vor- 
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schieben  zu  vermeiden,  weil  die  Sonde  sonst  leieht  in  den  Kehlkopf  tritt*» 
La&st  man  den  Kopf  zurückbringen,  während  die  Sonde  in  der  Höhe  des  Kehl- 
kopfes angelangt  ist,  so  wird  nämlich  durch  die  Spannung  der  Tbeile  auf  der 
Vorderfläche  des  Halses  der  Kehlkopf  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt  und  der 
Weg  für  die  Sonde  geschlossen.  Man  thut  daher  gut,  sobald  der  Sonden- 
knopf bis  dahin  vorgedrungen  ist  und  nicht  weiter  will,  das  Kinn 
der  Brust  nähern  zu  lassen.  Das  lotztangedeuteto  Kroigniss,  das  Ein- 
driogen  der  Sonde  in  den  Kehlkopf,  /.eigt  sich  meist  durch  Respirationsbe^ 
scbwerden,  wie  durch  Luftaustritt  aus  dem  Rohre.  Üebrigens  sind  die  Zeichen 
nicht  ganz  verlässlich,  weil  auch  aus  dem  Magen  zuweilen  Luft  aastritt  and 
andererseits  Luftaustritt  aus  dem  in  der  Trachea  steckenden  Rohre  nur  sehr 
wenig,  aus  dem  soliden  natürlich  gar  nicht  beobachtet  wird.  Einschütten  roo 
etwas  Wasser  in  das  Rohr  klärt  meist  rasch  auf.  Am  sichersten  ist  man, 
wenn  der  Einger  das  Instrument  verfolgen  kann.  Soll  der  Kranke  gefuttert 
werden,  so  giesst  man  concentrirte  Brühe  durch  den  Trichter  in  das  Rohr. 

Lässt  sich  die  Sonde  durch  den  Mund  nicht  einfuhren  oder  will  man  sie 
liegen  lassen,  so  wird  sie  durch  den  mittleren  Nasengang  in  die  Nase  ge- 
schoben. Ist  der  Knopf  im  Pharynx  angekommen,  so  wird  der  Handgriff  er- 
hoben, und  wenn  der  Mund  geöffnet  werden  kann,  von  hier  aus  mit  Finger 
oder  mit  einem  stumpfen  Haken  nach  unten  geleitet.  Er  gleitet,  sobald  dies« 
ümbiegung  gemacht  ist,  in  den  Pharynx  und  geräth  weniger  leicht  in  die 
Trachea  als  bei  Einführung  vom  Mundo. 

T  Haokor  hat  darauf  hingewiesen,  dius  die  VerkrQinmuugen  der  WirbelMala  onttr 
Umatäodcn  das  BinfübreD  von  Sonden  sehr  erschweren  können.  So  weist  er  darauf  hi 
doss,  wie  Sommerbrodt  mitgetheilt  hat  eine  abnorme  Lordose  der  Hatswirbolsäala  Vfl 
engerong  herbeiführen  kann.  Solche  wird  man  bei  Sondirong  der  Speiseröhre  leicbt  bei 
tigen,  wenn  man  den  Kopf  möglichst  senken  lässt.  fm  Brasttheil  kotnmeo  Verbioc 
der  Speiseröhre  seltener  vor.  Zu  Verengerunj;on  werden  sie  am  ersten  fuhren,  wenn 
cariös  entzündliche  Verwachsungen  der  Speiseröhre  gebildet  haben.  Aber  aach  erheblleBt 
Verbiegungen  können  doch  zuweilen  Torkommen  Solche  werden  dann  wohl  Sfter,  wie 
V.  Hacker  berrorbebt,  mit  weichen  als  mit  harten  Sonden  amgaogen. 

§.  73.  Die  Verletzung  de:^  Pharynx  und  Oesophagus  durch 
Chemikalien  (Säuren,  alkalisch  ätzende  Mittel). 

Meist  sind  es  die  concentrirten  Säuren,  Schwefel-,  Salz-,  Salpeteritfiot«, 
welche  bald  aus  selbstmörderischer  Absicht,  bald  aus  Versehen  in  den  Mnod 
eingeführt  werden.  Weniger  häufig  werden  die  AetzLaugen,  das  kaostischc 
Kali,  Natron,  der  Kalk,  die  Ursache  dieser  Verletzungen. 

Die  Effecte  sind  verschieden,  Je  nach  der  Concontration  der  Chemikalira 
und  eingeführten  Menge.  Nach  dem  Verschlucken  einer  grösseren  Menge  con- 
centrirter  Mineralsäure  kann  alsbald  eine  chemische  Zersetzung  sammtlicher 
Häute  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre  erfolgen,  und  der  Tod  tritt  mit 
Collapserscheinungen  schon  nach  kurzer  Zeit  ein.  während  die  Einfuhrung  ver- 
dünnter Lösung  nur  oberflächliche  Corrosion  der  Schleimhaut  mit  Blasenbildan^ 
hervorruft.  Die  ätzende  Flüssigkeit  ist  einmal  nur  bis  zu  der  Speiseröhre  go* 
drungon,  hat  bis  dahin  den  Mund  eorrodirt,  einen  Theil  der  oberflächlichcA 
Schleimhaut  abgelöst,  der  grössere  Theil  des  Oesophagus  ist  gesund.  Ks  tritt 
daher  nachträglich  nur  Schmerz  and  Schwellung  mit  secundärer  Losstoc-^"'*^' 
von  Schleimhaotschorfen  ein.     Meist  aber  geht  die  Verletzung  tiefer,   I  . 


*)  Uabrigecfi  lüsst  sioh  der  Kopf  so  stark  naob  hinten  bcugon,  da»  dadarcb  di«  Um- 
bffgung  des  pbaryngo  oesopbagtalen  Rohres  am  Pharynx  fast  ganz  gestreckt  wirkt,  nod 
M  Mgar  gelingt,    feste   gerade    Körper   bei    dieser  Stellung   in  den  Magen  hinelntasc" 
(Treodelenburg). 
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spricht  scliOD  das  häufige  Blutbrcchcn«  die  heftigen  Schmerzea  bis  zu  dem  und 
in  dem  Magen,  die  Erscheinungen  von  Collaps,  da:i  kalte  blasse  Gosicht,  der 
kleine  Puls,  die  Harnverhaltung  des  Krankon  bei  grossem  Durst,  sowie  die  hoch- 
gradigen Störungen  im  Schlingen  imd  Sprechen.  Hier  zeigt  sich  die  Speise- 
röhre bald  darch  den  grössten  Thoil  ihrer  Ausdehnung  in  einen  dunklen  Schori' 
verwandelt,  bald  auffallender  Weise  einige  Theile  stark  zerstört,  andere  ganz, 
oder  theilwoise  orhahon.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  in  ahnlicher  Art 
rerändert.  Die  Erscheinungen,  welche  durch  kaustische  Alkalien  hervorgerufen 
werden,  sind  paihologisch-anatomisch  den  Wirkungen  der  Säure  sehr  ähnlich. 
Gerade  nach  Kai.  caustic-  kommt  noch  leichter  ein  weitverbreiteter  Schorf  vor, 
als  nach  den  Säurevergiftangen. 

Die  Behandlung  besteht  in  möglichster  Entfernung  oder  dem  Versuch, 
das  Gift,  welches  noch  vorhanden  ist,  unschädlich  zu  machen.  Man  wendet 
zu  diesem  Zwecke  die  Magenpumpe  an,  giebt  neutralisirende  Mittel,  bei  Säuren 
Kreide,  Kalk,  kohlensaures  Kali,  bei  Alkalien  Pflanzensäure,  Essig  etc. 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  wesentlich  chirurgische  und  bezieht  sich  auf 
die  Heilung  der  durch  Verletzung  bedingten  chronischen  Ulceratton.  Wenn 
die  ersten  Reizerscheinungen  vorüber  sind  muss  man  wegen  der  zu  befürchten- 
den Strictur,  sowie  zur  Erhaltung  des  Kranken,  flcissig  die  Schlundsonde  an- 
wenden. 

§.  74.  Der  Verletzungen  des  pharyngooesophagealen  Rohres  haben  wir, 
soweit  es  der  Raum  unseres  Baches  gestattet,  bereits  bei  den  Verletzungen 
des  Halses  gedaobt.  Auf  die  Verletzungen,  welche  durch  Fremdkörper  hervor- 
gerufen werden,  kommen  wir  bei  dem  betreffenden  Capitel.  Hier  wollen  wir 
nur  eine  Conlinaitätstrennung  der  Speiseröhre  kurz  besprechen,  welche  in 
seltenen  Fällen  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Menschen  und  gesunder  Speise- 
röhre beobachtet  worden  ist 

Die  geringe  Zahl  von  Beobachtungen  der  Spontanraptur  der  Speise- 
röhre wurde  zum  grössten  Theil  an  Männern,  welche  Gewohnheitstrinker  waren, 
gemacht,  und  zwar  meist  nach  einem  Trinkgelage,  einer  reichlichen  Mahl/eiu 
So  berichtet  noch  kürzlich  Morley  von  einem  Trinker,  welcher  nach  einem 
kräftigen  Frühstück  vom  Wagen  sprang  und  sofort  von  schweren  Üntcrleibs- 
symptomen  befallen  wurde,  so  dass  er  nach  kurzer  Zeit  starb.  Die  Autopsie 
wiess  einen  linearen  Riss  dicht  über  der  Cardia  nach.  Zenker  und 
Ziemssen  nehmen  zu  der  Erklärung  des  Zustandekommens  eines  Risses, 
welcher  meist  in  der  J^ängsache  des  Rohres,  nahe  der  Cardta  lag,  eine  vor- 
hergehende Malacie  des  Oesophagus  an.  Die  Kranken  wurden  plötzlich  von 
einem  sehr  heftigen  Schnaerz  in  der  Gegend  der  Cardia  befallen,  welcher  mit 
dem  Gefühl  der  Zerreissung  und  dem  des  herannahenden  Todes  verbünden  war. 
Alsbald  trat  hochgradiger  Collaps  ohne  Erbrechen  ein,  denn  die  Gase  und  der 
Mageninhalt  entleerten  sich  in  das  Mediustinum  In  der  Regel  entwickelte 
sich  bald  als  charakteristisches  Zeichen  ein  von  Schlüsselbein  und  Hal?gegend 
aosgehendcs  Hantemphysem.  Dazu  traten  Zeichen  schwerer  Respirationsstorung 
nnd  der  Tod. 

Von  einer  Therapie  ausser  etwa  der  Morphiuminjection  zur  Linderung  der 
Schmerzen  kann  selbstverständlich  keine  Rede  sein. 

Durchbohrungen  der  Speisewege  können  ausserdem  noch  in  der  Richtung 
von  dem  Rohr  nach  der  Umgebung  oder  umgekehrt  vorkommen.  In  ersterer 
Beziehung  sind  die  Fremdkörper  wie  die  geschwunden  Processe,  zumal  das 
Carcinom,  ab  ursächlich  zu  erwähnen.  Der  Durchbruch  findet  statt  in  alle 
angrenzenden  Gebiete,  in  das  porioesophagale  Gewebe,  die  Pleura,    das  Peri- 


Card,  die  Luftwege,  die  Gefäbse,  ebenso  kaun  aber  auch  von  letzteren  G«- 
bietcn  ein  Durcbbrucb  nach  dem  Rohr  stattfinden,  sei  es,  dass  eine  Phleginone 
den  Oesophagus  ;!erstört,  sei  es,  dass  ein  Neoplasma  in  denselben  hinein- 
wächst, oder  ein  Aneurysma,  wehhcs  allmälig  mit  der  Wand  rerwurhs,  in  den 
Canal  sich  ergiesst. 

Wir  wollen,  indem  wir  die  Betrachtung  der  übrigen  Erscheinungen  den 
speciellen  Capitctn  überlassen,  hier  nur  an  das  eine  Symptom  anknüpfen, 
welches  sich  ereignet,  falls  die  Perforation  eines  Oesophagusgeschwärs  in  ein 
Gef&6s,  oder  der  Durchbrach  eines  Aneurysma  in  den  Oesophagus  staltfindet; 
wir  meinen  die  Blutung  in  das  Spciscrohr. 

Schwere  rasch  tödtliche  Blutungen  in  den  Oesophagus  wurden  aus  der 
Aorta  desGondens  beobachtet.  Ausnahmsweise  hatte  sie  ein  Fremdkörper  ver- 
letzt, öfter  hatten  Geachwiire,  zumal  das  Carcinom,  die  verhängnissvolle  Ver- 
bindung hergestellt,  oder  wie  schon  erwähnt,  ein  Aneurysma  brarh  nach  der 
Speiseröhre  durch.  Neben  diesem  fast  immer  mit  der  ersten  Blutung  lödtlich 
wordenden  Durchbruch  hat  man  erst  allmälig  zum  Tode  führende  Blutung  ge- 
sehen, nach  Dorchbruch  kleinerer  Gcfässe,  der  Carotis,  der  Subclavia,  welche 
letztere  einmal  bei  abnormem  Vorlauf  zwischen  Wirbelsäule  und  Oesophagus 
durch  einen  Fremdkörper  vorletzt  war.  Auch  aus  der  Arteria  pulmonal.,  der 
Vena  hemiazygos,  der  Thyreoidea  inferior  haben  sich  schwere  Blutungen  in 
die  Speiseröhre  ereignet.  Für  kleinere  Gefässe  könnte  man  hier  wohl  thera^ 
peutiscb  an  Unterbindung  denken.  Annandale  stillte  die  Blutung,  welch« 
ein  Fremdkörper  durch  Verletzung  der  Arteria  thyreoidea  inferior  hervorgerufen 
hatte,  durch  Unterbindung  dieses  Gcfääses.  Meist  entziehen  sich  wohl  auch  diese^ 
Blutungen  chirurgischer  Behandlung. 

Schliesslich  hätten  wir  noch  der  Fälle  zu  gedenken,  bei  welchen  reichliche 
Blutungen  aus  Varicen  des  Oesophagus  stattfanden  und  bot  einer  Anzahl  von 
Kranken  den  Tod  herbeiführten  Pharynx  und  unterer  Tlieil  des  Oesophagus 
zeigen  öfter  Varicositäten  und  zumal  die  letztere  Stelle  wird  unter  Umst&nden, 
welche  den  Ffortaderkroislauf  der  Lober  störeu,  zuweilen  varicos  gefunden  (Cirrhi>- 
sis  hepatis,  Syphilis,  Alters-Atrophie,  Schnürleber). 

Die  Therapie  ist  hier  selbstverständlich  machtlos     Ja  selbst  die  Diag^nose, ' 
ob  die  Blutung  aus  der  Speiseröhre  oder  dem  Magen  kommt,  ist  nicht  immer 
möglich.    Man  wird  somit,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  einmal  aus-^ 
nahmswoiso  eine  Blutung  aus  einem  kleinen  Geschwür  vorkommt,  die  sich  res 
selbst    stillt,  die  Menschen  mit  schwerer  Blutung  aus  der  Speiseröhre  in  der 
Hegel  sterben  sehen,  ohne  dass  man  etwas  für  sie  thun  kann. 

§.  75.     Die    entzüadlicheD    Procosse    im  Oesophagus  haben  fiir  den 
Chirurgen  nur  in  sofern  ein    wesentliches  Interesse,    als    sie  Beengungen    des 
Rohres,  Stricturen  herbeiführen.     Da    wir    die    ätiologisch  wichtigste  Form 
dieser  Processe  —  die  Oesophagitis  toxica  {§.  73^  bereits  besprochen   haben,] 
60    erübrigt    uns    nur    eine  kurze  Ausführung  der  anderweitigen  oeäophag&le& 
Entzündungsprocesse.     Katarrhe    sowohl    acuter  als  chronischer  Art  treten  in 
Folge  von  Reizen,  welche  die  Speiseröhre  treffen  (hcisse  Speisen,  scharfstoffige 
Substanzen,  Fremdkörper  etc.  f^r  acute  —  der  Schnap.s  für  chronische  Fälle),j 
nicht   selten    auf.     Die  Form    des  Katarrhs  in  der  Speiseröhre  ist  eine  mehr] 
desquamative  mit  geringer  Absonderung,  mit  Schwellung  der  Längsfalten  and 
zuweilen  mit  Erosion  und  UIceration.     Man  nahm  früher  an,  dass  zu  solcheo, 
zumal  chronischen  Katarrhen,  Öfter  eine  Hypertrophie  der  Muscularis  komme, 
mit  Infiltration  des  sabmncöson  Bindegewebes.     Der   so  entstehende  „Callas" 
sollte  Stricturen    machen.     Zenker   und  Ziemssen    haben    auf  Grund    von 
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Untersuchungen  diese  Meinung  zurückgewiesen.  Entstehen  bei  Gewohnheits- 
trinkern mit  Katarrh  Striclnron,  so  ist  daran  wohl  immer  ein  Garcinom  schuld, 
welches  sich  in  der  lang  gereizten  Speiseröhre  entwickelt.  Verdickungen  der 
Schleimhaat,  polypöse  Wucherungen,  musculärc  Hypertrophie  und  Erschlaffnng 
des  Rohres  mit  Nei^ng  zu  diffuser  Ektasie  vermögen  sich  eher  durch  ein* 
fachen  Katarrh  zu  entwickeln. 

Von  noch  geringerer  Bedeutung  sind  für  den  Chirurgen  die  übrigen  Formen 
der  Entzündung. 

Die  Oesophagilis  follicularis  (Mondiere)  in  Verbindung  mit  Katarrh 
oder  als  selbsündiger  Process  zuweilen  bei  Infectionskrankheiten  auftretend, 
charakterisirt  sich  durch  Schwellung  der  spärlichen  folUculären  Drusen,  welche 
zuweilen  alcerös  zerfallen.  Sie  pflegt  keine  tiefen  Geschwüre  und  keine  er- 
hebliche narbige  Schrumpfung  zu  bewirken.  Chiari  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  unter  besonderen  Umständen  die  Schleimdrüsen  cystisch  degeoc- 
riren  und  daher  aas  solchen  Schleimdrüsen  Abscesse  werden  können,  welche 
sich  histologisch  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  in  ihrer  Wandung  Epithel 
haben  and  dass  sie  eine  feste  bindegewebige  Wandung  besitzen,  welche  eitrig 
zerstört  werden  muss,  ehe  sie  en' weder  in  die  Speiseröhre  oder  in  das  sub- 
mucöse  Gewebe  durchbrechen  und  von  hier  aus  entweder  weit  verbreitete  sub- 
musculare  Eiterung  oder  einen  directen  Durchbruch  der  Wand  und  Versenkung 
des  Eiters  in  das  periösophagale  Gewebe  veranlassen.  Er  iit  der  Meinung, 
dass  die  unten  beschriebene  Ocsophagit.  phlegmonosa  Boziehungen  zu  dieser 
Krankheit  hat. 

Die  Diphtherie  schneidet  meist  am  Pharynx  scharf  ab,  sie  kommt  selten 
im  Speiserohr  zur  Entwicklung,  und  ob  da,  wo  sie  war,  sie  wirklich  aus- 
nahmsweise einmal  secundär  eine  Strictur  bildet,  ist  noch  nicht  bestimmt  er- 
wiesen. Dagegen  bildet  der  Soor  zuweilen  vollkommene  Röhrcnabgüssc  des 
Oesophagus  und  man  hat  beobachtet,  dass  Kinder  an  den  Folgen  der  dadurch 
bewirkten  Stenose  starben  (Buhl,  Virchow).  Eine  grössere  Bedeutung  als 
alle  diese  Prooesse  könnte  die  zuerst  von  ßellfrage  und  Hedenias  beob- 
achtete, der  gicichbonannten  Krankheit  am  Magon  anologe  Oesophagitis 
phlegmonosa  gewinnen,  wenn  sie  nicht  sohr  selten  wäre  Bei  dieser 
Krankheit  handelt  es  sich  um  eine  eitrige  Phlegmone  des  submucöson  Binde- 
gewebes, wel -he  schon  im  acuten  Stadium  eine  Beengung  des  Rohrs  herbei- 
führen kann,  indem  sie  die  Schleimhaut  bockelformig  nach  dem  Lumen  hin 
vordrängt.  Später  durchbricht  der  Eiter  die  Schleimhaut  an  vielen  Stellen, 
erbricht  wohl  auch  nach  aussen  durch  and  es  bilden  &ich  mancherlei  submuoöse 
Gänge  mit  Eiterhöhlen  neben  dem  Oesophagus,  auch  wohl  Perforationen  in 
ncbenliegende  Canalc  (Trachea).  Bis  jetzt  ist  nicht  bekannt  geworden,  dass 
solche  nach  Fremdkörpern  oder  nach  Durchbruch  von  Eiterungen  ausserhalb 
der  Speiseröhre  in  das  submucösc  Gewebe  beobachtete  Proccsso  dem  Chirur- 
gen zu  schaffen  gemacht  hätten. 

§.  ir».  Von  den  bis  jetzt  besprochenen  Processen  führt  unzweifelhaft  am 
häufigsten  zu  Stricturen  und  Stenosen  die  Oesophagitis  toxica  (§.  73),  und  zwar 
entwickeln  sich  die  engen  Stellen  besonders  an  dem  oberen  und  dem  unteren 
Ende  der  Speiseröhre.  Nach  der  Tiefe  der  Zerstörung  und  der  Ausdehnung 
derselben  richtet  sich  aber  in  der  Folge  die  Enge  und  die  Ausdehnng  der 
Strictur  Es  giebt  Stricturen ,  welche  sich  über  das  ganze  Gebiet  der 
Speiseröhre  ausdehnen  und  üolche ,  welche  nur  einem  schmalen  Ring  des 
Rohres  enlsprechen.  So  verschieden  aber  der  Aetzschorf  tn  seiner  Tiefe,  so 
verschieden    ist  auch    die    spätere  Narbe.     Ging  die   ganze  Schleimhaut  uder 
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aoch  ein  Tbeil  dor  Mascularis  in  einem  gewissen  Gebiet  des  Rohres  zu 
Grande,  so  bleibt  vielleicht  nur  ein  feinster  Gang,  and  aoch  dieser  mt 
schliesslich  verwachsen,  wenn  es  nicht  möglich  war,  dasa  sich  aus  der  Naclnl 
barschaft  ein  Schleimhautthoil  in  die  verschorfte,  jetjtt  heilende  Stelle  hioeiD- 
20g.  In  wie  weit  übrigens  eine  Regeneration  des  Oesophagus  rauglich  ist,  das  be- 
weist ein  von  Pauli  beobachteter  Fall,  dessen  Präparate  ich  bei  Professor 
Orth  sah.  Der  Kranke  hatte  nach  dem  Verschlucken  von  Saure  einen  grossen 
Schlauch  ausgewürgt,  welcher  in  seiner  Länge  dem  gnisstcn  Theil  her  Speise- 
rühre entsprach,  an  gan/.cn  Abschnitten  fand  sich  nicht  nur  die  gesammte 
Schleimhaut,  sondern  auch  reichliche  Muskelabschnitte.  Trotzdem  lernte  der 
Patient  unter  Sondenbchandlung  schlingen,  und  als  er  sich  später  der  Be- 
handlung entxog  und  dann  doch  noih  an  den  Folgen  der  Verlelzung  zu  Grunde 
ging,  fand  sich  nur  an  einer  kleinen  Stelle  in  der  Nähe  der  Cardia  ein 
schmaler  ulcerirter  Defect,  wahrend  das  übrige  Gebiet  auch  der  Narbe  mit 
Epithel  begkleidet  war  Es  hatte  also  von  dem  erhaltenen  Epithel  aus  eine 
Epitelbekleidung  des  neuen  narbigen  Canals  stattgefnoden. 

Ausser  der  Narbe  selbst  sind  für  den  Orad  der  Vercngerang  Dooh  manohe  iDdere  Ver 
hältnisse  massgi-bend.  Während  der  Heilung  eines  OescbwQrs  and  auch  noch  IQr  eise  ge- 
wisse Zeit  nach  der  Heilung  hat  sich  ein  wechselnder  Grad  von  entzdndlicber  Infiltration  ia 
der  Nähe  des  (teächwQrs  ausgebildet.  Dadurch  wird  auch  der  nicht  ser&törte  Tbcil  des  Rohres 
steif  und  angeschickt  für  die  Passage  der  InKösla.  Dazu  kommt  ;n  der  Folge  noch  eine 
weitere  Veränderung.  Der  masouläre  Theil  des  Hobres  oberhalb  dar  Strictor  hypertFcpfairl 
es  b  Met  &ich  aa  ihm  eine  coropensatlve  Hypertrophie.  W«nn  dieselbe  auf  der  einen  ."eitc 
mehr  la  leisteo,  den  Bissen  besser  zu  schieben  vermag,  se  kann  andererseits  auch  die  Schwel- 
lung der  Uuskflhaut  zu  vermehrter  Steilheil  des  Kohres  fuhren  und  d^orch  als  Hinderung 
fOr  die  f^peiscnbewegung  dienen.  Noch  auHälliger  wird  der  Nachtheil,  wenn  sieb  in  dieaea 
oberhalb  der  Strictur  liegenden  Gebiet  eloe  difTuse  Ektasie  des  Rohres  bildet. 

Die   eigeatbdmIichcQ    VcraDdcrungcn    der    Schleimhaut   und    der  übrigen  Gewebe  der 
Speiseröhre,  welche  wir  oben  bei  der  Ucsopbagitia  pblegmouosa  beschrieben  haben,  konunetj 
aoch    zuweilen    andeutungsweise    bei  oircom Scripten  Geschwüren  vor.     Im  Gefolge  ulo 
Pn'>cesae  treten  zuweilen  submut^öso  Eitcrsenkangen  ein.  welche  periösophagale  umschriebene^ 
Phlegmone    machen    nnd    wieder  in  die  Speiseröhre  perforircn  können.     Dadurch    entstehet , 
Furchen  und  Falten  nnd  glcichzoiti«;  ein  hober  Grad  von  Steifheit  des  Rohrs  durch  eotsä&d' 
liebe  diffuse  Infiltration  der  Wandung  in  der  Umgebung  der  kranken  Stelle 

Wir  führen  alle  diese  mehr  nebensächlichen  mecbaniechen  Verhältnisse,  welche  bei  deo 
Verengerungen  der  Spei^er&hre  mit  in  Frage  kommen,  hieran,  weit  sie  das  einzig  anatemiset 
nachweisbare  Substrat  für  die  Annahme  der  früher  so  viel  gesehenen  „eallösen  Strictor  der 
Speiseröhre  bilden.  Denn  eine  callSse  Strictur  in  dem  Sinne,  wie  man  sie  früher  annahm, 
dass  nämlich  einfach  duroh  die  entiflndliobe  Geschwulst  der  Muskel-  und  Zellhaut  durch  die 
Schwellung  der  Sciileirebaut  beim  chronischen  K&tirrh  erhebliche  Passageslöraog  bedingt 
worden  könne,  hat  nach  den  neueien  Untersuchungen,  wie  wir  selbe  zumal  Zenker  and 
Ziemssen  Virdauken  keine  Htrechtigung  mehr  Wenn  ein  S.Hufer  mit  Catarrbus  oesephagii 
an  schweren  SUJrungen,  wie  sie  der  Strictur  eigentbumlich  sind,  leidet,  so  mögen  aolcbe  ta> 
«eilen  durch  die  oben  gedachten  Veränderungen,  welche  zu  Gesohwüren  in  der  Periode  tkfcr 
Hcnarbuog  hinzutreten,  veranlaMt  sein,  in  der  Begcl  entsprechen  sie  dem  Begion  det  Tw 
steifung  und  Verengerung  des  Rohrs  durch  ein  Caroiuom 

Man  findet  nun,  wie  sich  aus  den  vorstehenden  Mittheilungen  über  die 
gewöhnlichen  Ursachen  der  Stricturen  ergiebt,  folgende  Formen  der  Narbe  in 
der  Speiseröhre: 

1.  Es  handelt  sich  una  ausgedehnte,   1—8  Ctm.  lange  und  noch  längere, 
zuweilen  sich  auf  das  ganze  Rohr  erstreckende,  ausserordenilicb  feste  unna<ch- 
giobigo  Rohrverengerungen.     Nur  eine  feinste  Sonde  dringt  ein  oder  der  fmn* 
Canal  verschliesst  sich  vollköminen.    Üer  Defect  war  ein  mehr  wectiger  pern-l 
pherer,  tiefer. 

2.  Die  narbige  Strictur  hat  die  Form  eines  schmalen  Ringes,  indem  viel- 
leicht  nar  an  uinscbriebenor  Stelle   ein   ringförmiger  Defect  vorhanden  war. 
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Ging  nicht  die  ganze  Peripherie  des  Rohres  an  aroschriebener  Stelle  zu  Grunde, 
so  vermag  sich  ebenfalls  eine  ringförmige  Verengerung  aoszabilden.  Aber  es 
kann  auch  eine  membranöse,  klappenförmigc  Verengerung  entstehen,  indem 
die  schrumpfende  Narbe  einoQ  Theil  der  Schleimhaut  gegen  sich  anzieht  und 
so  bewirkt,  dass  eine  Schleimhautfalte  nel>oa  der  Narbe  in  das  Rohr 
hinein  vorspringt  Selbstverständlich  können  auf  diesem  Wege,  je  nach  dem 
Zuge  der  Narbe,  sehr  verschiedeuartige  Canalisattonshiodemisse  geschaffen 
werden. 

Vergessen  darf  man  nicht,  dass  mehrere  der  Form  nach  verschiedene 
Striütaren,  zumal  nach  Anätzung  der  Speiseröhre,  erwartet  werden  dürfen. 

^Vir  wiederholen  ooch  einmal,  dass  ätiologisch  in  Beziehung  auf  Häufig- 
keit die  Aetzstrickturea  obenan  stehen.  Viel  seltener  sind  die  oben  genannten 
entzündlichen  Störungen  einer  Strictur  nachweisbar  vorausgegangen,  und  in 
seltenen  Fällen  sprechen  die  Verhältnisse  für  congenitale  Strictnr.  Oefter 
auch  »eist  man  keine  bestimmte  Aetiologie  nach.  In  solchem  Falle  hat  man 
daran  zu  denken,  dass  die  Syphilis,  welche  freilich  viel  häufiger  durch  die 
secund&ren  Geschwüre  im  Pharynx  Canalisationshindernisse  schafft,  auch  zu- 
weilen als  Ursache  für  oesopfaagale  Verengerungen  nachgewiesen  werden  konnte 
(Virchow,  West). 

V.  Hacker  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  Speiseröhre  normaler  Weise 
drei  etwas  engere  Stollen  hat,  eine  obere  in  der  Höhe  der  Cartilago  cricoidea 
eine  mittlere  an  der  Tbeilungsstelle  der  Trachea  und  eine  untere  oberhalb  der 
Cardia.  An  dieser  Stelle  passiren  die  Ingosta  langsamer  und  somit  auch 
ätzende  Elussigkeiten.  Daher  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  auch  an  diesen 
Stelle  mit  Vorliebe  Äotzstricturen  sich  ausbilden 

§  77.  Die  Erscheinungen ,  welche  durch  eine  Strictur  im  Oesophagus 
hervorgerufen  werden,  sird  sehr  verschieden,  je  nach  der  Form  und  dem  Grad 
der  Strictur.  Sie  sind  im  Allgemeinen  die  der  gehemmten  Beförderung  der 
Speisen  und  Getränke  nach  dem  Magen  hin,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  zu- 
weilen in  paradoxer  Weise  leichter  harte  als  weiche  Theile  geschluckt  werden 
können.  In  extremen  Fällen  wird  oft  nur  wenig  Flüssigkeit  und  auch  diese 
mit  grösster  Mühe  geschluckt.  —  Dazu  kommen  die  Erscheinungen  der  Ek- 
tasie des  Rohres  oberhalb  der  Strictur.  Bei  hohem  Sitz  derselben  erfolgt  als- 
bald nach  der  Einführung  rasche  stossweise  Wiedorentleerung  der  Speisen. 
Sitzt  die  enge  Stelle  tief  und  ist  eine  Ektasie  vorhanden,  so  treten  nicht 
selten  dann  Symptome  der  Humination  ein  Ogston  hat  kürzlich  darauf 
hingewiesen,  dass  auch  die  Bestimmung  der  Zeit,  welche  die  Speisen  nöthig 
haben,  um  vom  Pharynx  bis  zum  Magen  zu  gelangen,  auf  dem  Wege  der  Ans- 
cnltation  zur  Diagnose  fähren  kann.  Während  an  einer  gesunden  Person  die 
Dauer  des  Schluckens  etwa  4  Secunden  beträgt,  wird  dieselbe  an  Strictar- 
kranken  dis  auf  16  Secunden  erhöht. 

Erbrechen,  Schmerz  und  dergleichen  sind  unbe.stimmte  und  unzuverlässige 
Erscheinungen.  Für  den  Chirurgen  wird  die  einzig  brauchbare  Diagnose  ge- 
macht durch  die  Sonde,  welche  in  der  oben  beschriebenen  Weise,  sei  es  als 
elastisches  Rohr  oder  als  Fischbeinsondo  mit  Elfenbcinknopf  von  verschiedener 
Stärke  eingeführt  wird.  Man  schliesst  mit  Hülfe  der  Knopfsonde  auf  den  Ort, 
sowie  auf  die  Enge  der  Strictur,  durch  die  L&ogo  des  Weges,  welchen  der 
Knopf  beschreibt,  bis  er  wieder  frei  in  dem  Oesophagus  sich  bewegt,  bestimmt 
mao  ihre  Länge,  and  wenn  der  Knopf  nun  nochmals  angehalten 
wird,  so  weiss  man,  dass  er  in  eine  zweite  enge  Stelle  eindrang.  Immer- 
hin leistet    ans    die    Sonde  nicht    alles  und  das,    was  wir  wünschen,    oft  nur 
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nach  lÄngen  Untersuchungen ,  welche  mit  grosser  Vorsicht  vorzonehmco 
sind  Es  können  z.  B.  membranösc  Falten  för  die  Sonde  bald  unpassirb«, 
ein  andermal  für  ein  weites  Rohr  von  stärkerem  Durchmesser  zugänglich  er- 
scheinen. Die  Einsicht  in  die  besondere  Art  der  Strictar  lasst  sich  auch  hier 
meist  mehr  aus  dem  gesammten  Krankhoitsbild,  die  Anamnese  hiozagenommen, 
orschlicssen. 

§  78.  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  verlangt  noch  einige  Bemor- 
kuQgen  zur  Diagnose.  In  seltenen  Fällen  werden  Sirictursymptomc  hohen 
Grades  hervorgerufen  durch  eine  entzündungslos  entstandene  VerdickuDg  Qod 
Vcrknöcherang  des  Schilds  vom  Ringknorpel.  ^Travors,  Wornher.)  Dia- 
gnostis'^h  wi;htig  ist  der  Üm-^tand  für  diese  Fälle,  dass  es  gelingt,  die  Sonde 
einzut Uhren,  wenn  man  die  Spitze  nach  links  wendet  und  sie  vorschiebt, 
während  man  den  Kehlkopf  mit  den  Fingern  von  der  Wirbelsäule  abhebt 
oder  auch,  wenn  man  bei  der  Durchführung  der  Sonde  an  dieser  Stello  den 
Kopf  auf  die  Brust  neigen  lasst.  Die  meisten»  zuweilen  sind  es  unüberstoig* 
liehe  diagnostische  Schwierigkeiten,  bereitet  das  Carcinom  des  Oosophagna. 
Hier  ist  die  Anamnese  vor  allem  der  Umstand  zu  berücksichtigen,  dass  bei 
weitem  die  grössere  Znhl  aller  narh  den  40er  Jahren  sich  langsam  ent- 
wickelnden Verengerungen  Carcinome  sind.  Zuweilen  kommt  man 
auch  einmal  in  Verlegenheit,  die  seltenen  spastischen  Stricturen  mit  den  ent- 
zündlichen zu  verwechseln  Hier  entscheidet  ebenfalls  die  Anamnese,  die  Er- 
fahrungsthatsache,  dass  derartige  Verengerungen  wesentlich  bei  nervösen  Per- 
sonen, bei  Hysterischen  und  Hypochondern  und  dann  meist  anfallsweisc 
beoba-htet  werden. 

Häufig  sind  aber   ausserhalb   des  Rohres   gelegene  LJräacbon    vorhandea, 
welche  durch  Druck  die  Erscheinungen  der  Stenose  herbeiführen.  So  zuweilen 
die  in  abnormer  Weise  ringförmig  um  den  Oesophagus  herumwachsende  Struma 
oder  die  isolirte  Geschwulst  der  Schilddrüse  am  hinteren  Umfang  (siehe  oben 
bei  Schilddrüse)     Gerade    bei  Frauen  sieht    man   in    einzelnen  Fällen   durch 
diesen  Vorgang    den  spastischen  sehr  ähnliche,    weil    vorübergehende    Stenose 
eintreten,  indem    die    zur  Zeit  der  Menstruation  sich   einstellende  Schwellun^l 
der  Druse  die  Symptome  hervorruft.    Im  allgemeinen  aber  kommt  dem  Krop 
so  wenig    wie    den    anderweitigen,  ausserhalb    der  retroviscoralen  Spalte  ent- 
standenen Geschwülsten    eine  grosse  Bedeutung  für  die  Speiseröhre  zo.     Da* 
gegen  ist  es  bekannt ,   dass  unter  der  Voraussetzung  der  Eutwickelung  eises 
malignen  Tumors  der  Schilddrüso  Sympiomo  von  SpeiserÖhronverengerung  hän 
auftreten  (§.    71).     Die  Beweglichkeit  dos  Rohres   innerhalb  dos  Spaltranmos 
macht,   dass  es  den  Tumor  leicht  ausweichen  kann,  und  dass  nur  dann    Stö* 
ruDgen    in    der  Passage  eintretODi    wenn    das  Rohr  vollständig  von  einer  Ge- 
schwulst   umwachsen    oder   durch    vorherige    Fixirung    am    Ausweichen    ver- 
hindert ist.     Das    Gleiche    gilt  von    den  mediastinalon    wie    von    den    Hals 
geschwiilstOD,  und  wenn  wir  einmal  hören,  dass  plcuritischo  Ergösse  oder  der-j 
gleichen  Symptome    von  Oosophagusstenose  machen,    so    ist    wohl    hier  nicht 
selten  an  Nerveneinßuss  zu  donkon. 

Auch  die  Gofässgeschwülste  bewirken  nur  selten  Druckstenosen.  Ena 
nachdem  das  Aneurysma  der  Aorta,  der  Carotis  mit  dem  Oesophagus  ver- 
wachsen ist,  treten  ab  und  zu  Verengerungssymptome  auf.  Auch  von  der 
angeblich  durch  abnormen  Verlauf  der  Subclavia  zwischen  Oesophagus  und 
Trachea  herbeigeführten  Dysphagia  losoria  ist  uns  kein  wohtverbürgtes  Bei- 
spiel bekannt  geworden. 

Wir  haben  dio  Andeutungen,  welche  wir  gaben,  für  nöthig  gehalten,  am 
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zu  wissen,  an  welche  verschiedenartige  krankhafte  Zustände  man  bei  den  Er- 
scheinungen der  OesophagQsstrictur  za  denken  hat.  Auch  die  in  den  späteren 
Paragraphen  geschilderten  Krankeitszustünde,  die  Geschwülste,  die  Fremd- 
körper, die  Divertikel  führen  Steooseerscheinungen  herbei  and  sind  bei  der 
Diagnose  zu  bedenken. 

§.  79,  Eine  AnJtahl  von  Kranken  sterben  an  den  Folgen  der  Stricturcn, 
an  der  Inanition.  Leider  können  wir  zuweilen  auch  bei  der  grössten  Geschick- 
lichkeit und  Geduld  eine  narbige  Stricktur  nicht  erweitern.  Die  Prognose 
der  Verengerung  im  Allgemeinen  richtet  sich  nach  dem  Grad  der  Ausdehnung, 
vor  allem  nach  der  Ausdehnung  der  Schleirahautzerstörung.  Eine  längere 
narbige  Strictur  hat  die  schlechteste  Prognose  und  wird  im  besten  Fall  nur 
weit  gehatten,  so  lange  die  Sonde  eingeführt  wird.  Die  callosen  Stricturen 
bieten  im  Ganzen,  wenn  sie  geheilt  sind,  mehr  Garantie  gegen  Recidive. 
Ebenso  giebt  es  kurze  narbige  Stricturen,  welche  dauernd  geheilt  werden 
können,  bei  den  meisten  darf  man  die  Sonde  nicht  für  lange  Zeil  weglassen. 
Zwei  Gefahren  drohen  noch  den  mit  Stricturen  behafteten  Kranken,  wir  meinen 
die  der  Perforation  und  der  submucösen  Phlegmone  in  Folge  von 
ulcorativen  Processen  oberhalb  der  Strictnr,  sowie  die  in  nicht  seltenen  Fällen 
eintretende  des  Steckenbleibens  von  relativ  kleinen  Fremdkörpern  in  oder  vor 
der  Strictur. 

§.  80.  Ueberall  ist  die  Analogie  der  Stricturen  der  Speiseröhre  mit 
denen  der  Harnröhre  auffällig,  und  so  sind  auch  fast  sämmtlicbe  Beilungs- 
methoden der  Harnröhrenstrictur  für  die  Speiseröhre  versucht  worden. 

Man  hat  auf  verschiedene  Weise  versacht,  eine  Erweiterung  der  strictu- 
rirten  Stelle  durch  Instrumente,  welche  in  das  Innere  der  Speiseröhre  ein- 
geführt worden,  herbeizuführen. 

Die  bei  der  Ausfuhrung  der  Operation  leitende  Idee  wollte  bald  auf 
rasche  Weise  durch  gewaltsames  Sprengen  einen  weiteren  Weg  erzielen,  bald 
durch  allmälige  Ausdehnung  mit  nach  nnd  nach  stärker  werdenden  dilatirenden 
Sonden,  bald  durch  im  Innern  der  verengerten  Stelle  geführte  Schnitte  den- 
selben Zweck  erreichen.  Was  zunächst  die  Methode  der  gewaltsamen 
Sprengung  betrifft,  so  hat  dies  zu  verschiedenen  Zeiten  wieder  aufgetaachto 
Verfahren  keinen  Boden  gewinnen  können.  Die  zu  solchem  Zweck  vor- 
geschlagenen Instramente,  wie  z.  B.  Fletcher's  Dilatator,  hatten  schon  den 
Nachtheil,  dass  sie  zu  volnminös  waren,  um  in  einigermassen  enge  Stricturen 
einzudringen,  dazu  kam  aber,  dass,  wenn  die  Einführung  wirklich  gelang,  die 
Ausführung  der  Operation,  welche  ja  nothwendig  Verletzungen  auf  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  herbeifohren  musste,  nicht  gefahrlos  erschien.  Ebenso- 
wenig hat  die  innere  Oesophagotomie,  welche  im  Lauf  der  letzten  Jahre  von 
französischen  Autoren  geübt  und  empfohlen  wurde  (Maisonneuve,  Dol- 
beau  etc.),  allgemeine  Anerkennung  erlangt. 

Für  manche  Fälle  von  Strictur  des  unteren  Theils  der  Speiseröhre,  welcher 
vom  Hals  aas  nicht  zagäoglich  ist,  kann  man  aber,  wie  Braun  kürzlich  aus- 
geführt hat,  die  Operation  trotz  ihrer  Unsicherheit  and  ihrer  Gefahren  (Blutong) 
nicht  ganz  verwerfen  Denn  sie  concurrirt  hier  mit  der  Anlegung  einer  Magen- 
Hstel,  welche  zur  llettnng  vom  Hungertod  unter  Umständen  gemacht  werden 
muss,  und  es  liegt  uuf  der  Hand.  da.ss,  wenn  ein  Kranker  zwischen  einer 
bleibenden  Magenfistelemährung  und  der  Ernährung  vom  Mund  aus  zu  wählen 
hat,  er  die  letztere  Form  vorziehen  wird,  auch  wenn  er  in  der  Lage  wäre, 
sie  nur  durch  eine  gefährliche  Operation  erreichen  zu  können.  Eine  Anzahl 
der  letzter  Zeit  operirton  Kranken  sind  wenigstens  angeblich  geheilt  worden. 
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Fig.  94. 


Roso  stoilte  li>  Fällo  zusammen,  von  welchen  6  st&rben,  9  Mal  erfolg 
Heilung.  Auch  Scbiltz,  welcher  ein  Oesophagotom  constrairt  bat,  b6baapt«ty 
in  9  Fäilen  wenigstens  keine  Blutung  erlebt  za  haben. 

Diese  Scarification  der  Strictur,  wenn  sie  wirklich  helfen  sollton,  mussten 
ja  in  einer  gewissen  Tiefe  geführt  worden,  und  es  kann,  abgesehen  von  der 
Gefahr  der  Blutung,  die  in  einem  Falle  in  der  That  sehr  heftig  war,  nicht 
gleichgültig  sein,  eine  Wunde  auf  der  Innenseite  eines  Organs  zu  haben,  von 
welcher  aus  sich  so  leicht  maligne  phlegmonöse  Proc«sse 
verbreiten  können. 

Das  eigentliche  Normalverfafaren  war  und  wird  voraas- 
sichtlich  wohl  auch  stets  bleiben  das  der  allmäligoo  Dila- 
tation durch  sonden-  und  katheter artige  Instrumente. 
Wir  haben  in  dieser  Richtung  durch  die  verbesserte  Technik  und 
durch  neue  Materialien,  welche  wir  zu  den  gedachten  Instrumen- 
ten  verarbeiten  lassen,  erhebliche  ForUchritte  gemacht,  und  es! 
giebt  wohl  wenig  Stricturen,  welche  der  Chirurg  nicht  bei  gehöri- 
ger Ausdauer  für  das  Eindringen  allraälig  stärkerer  Instrumente 
geschickt  machen  könnte.  Für  die  erste  Erweiterung  enger  i 
Stollen  ompücblt  sich  meist  ein  Instrument,  welches  die  g«- 
wöhnliehc  Knopfsonde  in  ihrer  Form  nachahmt:  sei  es,  dass 
man  feine  Mctallsonde  mit  Olivenknopf  wählt,  sei  es,  dass 
der  Fischbeinsonde  ein  kleiner  Elfenbcinknopf  aufgesetzt  ist; 
immer  sind  derartige  Instrumente  sicherer,  als  die  Darmsaiten, 
oder  die  einfach  katheterformig  geformten  Bougies.  Aber 
trotzdem  scheitern  bei  engen  Stricturen  oft  alle  Versuche, 
die  feine  Oeffnung  mit  einer  Sonde  zu  finden.  Für  solche 
Fälle  hat  man  öfter  den  Versuch  gemacht,  zunächst  eine 
kleine  mit  Faden  armirte  Kugel  schlucken  zu  lassen  und 
dann  den  Faden  als  Itinenarium  für  die  darchbohrte  Enopf- 
sondo  zu  gebrauchen,  und  auch  das  unten  zu  besprechende 
Bruns'scbe  Instrument  soll  unter  Umständen  noch  so  ge- 
leitet werden.  Oder  man  hat  der  eigentlichen  Dilatations- 
sonde eine  Strictursonde  in  der  Gestalt  eines  feinen,  auf  einem 
Draht  bofesiigton  Knopfes  vorausgeschickt.  Der  Draht  war 
niimlich  durch  eine  Oeffnung  des  nachfolgenden  eigentlichen 
Sondenknopf  hindurchgeführt,  und  ging  somit  der  feine 
Knopf  vor  der  eigentlichen  Sonde  hör. 

Für  die  erste  Behandlung  sind  die  geeignetsten  In&Lm- 
mente  die  jetzt  in  Aller  Händen  befindlichen  Fischbein- 
sonden,  auf  welche  Xnöpfe  von  verschiedener  Stärke  auf- 
geschraubt werden  können.  Dio  Art  der  Einführung  lAt 
bekannt  (siehe  oben).  Das  Forciren  ist  mit  jedem  Instru- 
ment streng  verboten.  Ist  die  Strictur  einmal  zu  einer 
bestimmten  Weite  gelangt,  dann  genügt  der  Knopf  nicht 
mehr,  und  man  erreicht  mehr,  wenn  man  ein  Schlundrohr  von  entsprocbender 
Stärke  nachführt  Das  bleibt  eine  Zeit  lang,  wie  lange,  darüber  sind  die 
Acten  noch  nicht  geschlossen,  doch  wie  mir  scheint,  ist  die  Frist  nicht  übet 
10  Minuten,  auszudehnen  in  der  engen  Stolle  liegen.  Will  man  den  diU- 
tirenden  Theil  noch  stärker  machen,  als  das  den  Weg  zunächst  öffnende  Rohr, 
so  empfohlen  sich  die  Dacamp'schon,  von  Chelius  empfohlenen  Sondeo: 
über  das  Scblundrohr  ist  an  bestimmter  Stelle  ein  ovaler  Diktator  vod  Elfen- 
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Mn  gestreift  and  dasolbst  befestigt.  Fär  den  Fall^  dass  man  noch  energischer 
dilatircnd  wirken  will,  ist  der  neben  abgebildete  Bruus'sche  Apparat  zu 
empfehlen.  Ein  über  eine  Knopfsonde  mit  Leitangsstab  geschobener  keilförmiger 
Körper  von  Elfenbein  wird  durch  ein  besonderes  Triebstück,  nachdem  die  Sonde 
durch  die  Strictnr  durchgedrungen  ist,  in  dieselbe  eingerammt  und  dort  ver- 
schieden lange  Zeit  liegen  gelassen. 

Gelingt  es  aber  auf  diesem  Wege  nicht,  die  Strictnr  zugänglich  zu  machen/ 
so  hat  man  die  Wahl  unter  verschiedenen  operativen  Eingriffen,  weti^ho  fast 
sämmtlich  der  neuesten  Zeit  angehören  and  daher  ein  Endurtheil  über  ihreo 
Werth  noch  nicht  gestatten.  Sollte  die  Strictur  am  Halstheile  fiir  einen 
äusseren  Schnitt  zugänglich  sein,  so  ist  ganz  sicher  der  von  Billroth  ange- 
gebene Weg  der  richtigste.  Man  schneidet  auf  die  verengerte  Stelle  und  den  Oeso- 
phagus ein,  man  spaltet  die  Strictur,  unter  UmstaD^on  oxcidirt  man  dieselbe 
und  naht  die  Speiseröhre  nieder  zusammen,  und  hat  so  mindestens  die  l\be- 
liebkeit,  den  Kranken  zu  ernähren,  seltener  auch  die,  eine  schliesslich  voll- 
ständige Heilung  zu  erreichen.  Leider  werden  die  Verhältnisse  nur  selten  so 
günstig  liegen,  dass  es  sich  gerade  um  eine  Verengerong  handelt,  die  von 
der  Oesophagotomie  aus  erreicht  werden  kann.  Gossenb&aer  hat  aber  be- 
wiesen, dass  es  auch  möglich  ist,  durch  Combination  des  äusseren  mit  dem 
inneren  Speiseröhrenschnitte  solche  Stricturen  zu  erweitern,  welche  unterhalb 
der  durch  die  Oesophagotomia  externa  erreichbaren  Stolle  liegen.  Von  der  Hals- 
wunde  aus  führte  er  zunächst  feine  Sonden  in  die  tiefe  Strictur,  um  sodann 
anf  einer  Hohlsonde  ein  Hemiotom  auf  die  enge  Strictur  wirken  zu  lassen,  da- 
durch, dass  er  2  Mm.  tiefe  Schnitte  nach  vornjinks  und  rechts  führte.  Dar- 
auf gelang  auch  die  Einführung  stärkerer  Sonden,  Graser  räth  nach  Erfah- 
rungen der  Erlanger  Clinik,  auch  bei  nicht  absolut  impermeablen  Strictnren, 
eine  Oesophagotomie  der  Sondirung  vorauszuschicken,  da  die  Erweiterung  viel 
prompter  vor  sich  geht,  die  eingeführte  Sonde  länger  liegen  bleiben  kann,  als 
bei  der  Arbeit  vom  Mond  aus.  Bei  hoch  gelegenen  Stricturen  hat  man  sich 
übrigens  auch  damit  begnügt,  wenn  es  nicht  gelang,  dieselben  in  der  Richtung 
von  der  Oesophagotomie  aus  nach  oben  zu  erweitern,  wie  zumal  bei  dort  en^ 
wickeltem,  ausgedehntem  Carcinoro,  von  der  Halswunde  aus  den  Kranken  zu 
ernähren  (Holmes  und  Verfasser  verschiedene  Male).  Schliesslich  bleibt  in 
der  Anlegung  einer  Magcnfistel,  auf  welche  wir  bei  der  Besprechung  der 
Magenkrankheiten  zurückkommen,  ein  Mittel,  den  Kranken  zu  ernähren  und 
ihn  wenigstens  vor  dem  Hungortode  zu  bewahren.  Trcndelcnburg  hat  zuerst 
in  diese  Behandlung  Methode  gebracht  und  einem  mit  impermeabler  Strictur 
behafteten  Knaben  durch  dieselbe  ein  erträgliches  Dasein  verschafft.  Aber  auch 
zur  Behandlung  der  Strictur  ist  die  Magenfistel,  und  zwar  in  einigen  Fällen 
mit  Glück,  benutzt  worden,  theils  durch  Einführung  von  Sonden  (Bergmann), 
thoils  durch  Einführung  von  sondenartigem  Instrument,  welches  elektrolytisch 
durch  die  Strictur  geschoben  wurde. 

Hjort  1^1«  im  entsp  rechen  den  Fall  vod  impermeabler  hoher  Stroetur  zaent  eine  Ma- 
geollitel  aa.  Dann  Kflaog  es  zaonchst  durch  Klektrolyse.  schliessliob  iureh  dioko  Soodaa 
di«  strictur  zu  erweitern.  Alsdann  «urdo  die  MaKcnflJtel  operativ  geschlotsen.  Bbeoso  ge- 
lang es  Caponotto  bei  einer  Strictur  naiio  an  der  Cardia  Ton  uiner  angelegten  Mag«D> 
fistel  aas  die  rom  Hand  aus  eingeführte  Sonde  mit  dem  Finger  tu  fühlten  and  durch  die 
enge  Stelle  nach  deio  Magen  dnrchza.schiebeii.  Die  Sonde  (der  MetaUstab  dea  Verneail- 
uhen  Dilatatorinms)  «anie  dann  mit  einem  Knopf  versehen  and  Ea^&okgr^>ogen.  Darauf  lioss 
lieh  die  Erweiterung  vom  Mund  aas  erreichen  Der  Knabe  wurde  gebeut  Aach  aus  der 
Albert'sohen  Klinik  »ind  eine  Anzahl  auf  diese  Weise  erreichter  Heilungen  mitgctheilt 
worden  (Majdl).  KQr  die  Cardia  Stricturen.  welobe  impermeabel  oder  fast  impermeabel 
■iod,  bat  Sooin  sweimal  son&chst  eine  Mageoftst«!  angelegt  osd  von  da  aus  diUtirt  lHagen- 
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bncb)-  In  dem  einen  F&lt  eioer  Aetzstriktar  könnt«  die  Piste!  wieder  guohlowen  vcidea. 
im  anderen  bandelte  es  sich  am  ein  Carcinom.  Die  Methode  ist  die,  dass  naa  den  Kraokea, 
nachdem  die  Ma^nfistel  angelegt  ist.  eine  an  dUnncm  Faden  befftstigte  Schrotkngel  leblaekeo 
lässt.  An  diese  Kngel  wird  ein  langer  derber  Seidenfadcn  angebaadea  und  znm  Mund  heraus  ge- 
20ge  n  Fodann  knüpft  man  die  beiden  sa  BCond  und  Hagen  beransbängenden  ^den  und 
man  Jässt  an  den  Magenfaden  eine  Sonde  anbinden,  welche  man  xum  Hand  beransziebt. 
Diese  Sondirung  wird  täglich  wiederholt. 

Von  der  Anwendung  der  Aetzang,  wie  sie  besonders  durch  Gendron  zur 
angeblicben  Beseitigung  von  Stricturen  ihrer  Zeit  empfohlen  wurde,  ratheo  wtr 
fiberall  ab,  Ebenso  können  wir  zur  Anwendung  der  Klektrolyse,  wie  sie  Fort 
anwendet  (positive  Pol  auf  die  Bauchdecken,  negative  an  die  Strictur)  nicht  ratheo. 


IMc  Neublldansrcii  Im  l'hnrj^nx  und  flrsopha^s. 

Wir  betrachten  zuerst  die  Rotropharyngealtumoron. 

§.81.  In  dem  oberen  auf  der  Wirbelsäule  gelegenen  Ende  des  retro- 
visceralen  Raumes  entwickeln  sich  zuweilen  Gcschwijlste  und  folgen  im  All- 
gemeinen den  Bahnen,  wenn  auch  nicht  in  der  Ausdehnung,  wie  wir  sie  oben 
für  die  retrovisceralen  Äbscesse  boschrieben  haben.  Die  Geschwülste  gehen 
von  dem  Bindegewebe  des  Spaltraumes,  von  dem  Wirbelperiost,  von  dem  dort 
befindlichen  Drüsen  aus  und  gehören  meist  der  Bindegewebsreihe  an.  Ein 
Theil  besteht  aus  langsam  wachsenden  Fibroiden,  während  andere  als  Fibro-, 
als  Enchondrosarcom  oder  als  einfaches  Sarcom  bezeichnet  werden  müssen 
und  zuweilen  ein  äusserst  rapides  Wachsthum  zeigen.  Selbstverständlich  sind 
sie  nur  durch  ihre  tiefere  Lage  von  einem  Theil  der  oben  bezeichneten  Nasen- 
rachenpolypen  unterschieden,  aber  eben  diese  verschiedene  Lage  bedingt  ver- 
schiedene klinische  Bedeutung  und  verlangt  andere  Behandlung.  Wächst  die 
Geschwulst  von  dem  bei  geöffnetem  Munde  sichtbaren  Theil  des  Pharynx,  so 
hebt  sie  die  Schleimhaut  immer  mehr  und  mehr  ab,  sie  bringt  die  Falten 
derselben  allmälig  zum  Verschwinden,  zieht  den  Arcus  palatopharyngeus,  palato- 
glossus,  sowie  das  Gaumensegel  zu  ihrer  Bedeckung  herbei,  und  es  scheint 
dann,  als  ob  sich  die  Gaumenschleimhaut  in  einer  Continuität  bis  zum  Zungen- 
rücken hin  erstreckte,  und  nun  dehnt  sich  die  Geschwulst  bald  nach  oben, 
nach  der  Basis  cranii,  bald  seitlich  nach  der  Tonsille,  bald  unten  nach  dem 
Kohlkopf  hin  aus. 

Dieser  Form  der  Ausdehnung  entsprechend  rufen  die  in  Kede  stehenden 
Geschwülste  denn  auch  verschiedene  Erscheinungen  hervor.  Bald  beeinträchtigen 
sie  mehr  die  nasale  Respiration,  machen  Erstickungserscheinungen  sofort, 
wenn  der  Mund  geschlossen  wird,  während  sie  in  anderen  Fällen  die  Athmang 
überhaupt  und  das  Schlingen  bald  mehr,  bald  weniger  beeinträchtigen.  Der 
Rachenraum  wird,  wenn  sie  nach  unten  wachsen,  in  einen  sohro&leD  Spalt 
verwandelt,  und  es  ist  wohl  begreiflich,  dass  dieser  Spalt  sich  bis  zur  Kr- 
stickungsgefahr  verengem  kann.  Besonders  worden  die  Gefahr  der  Erstickung 
in  der  Nacht  oder  die  plötzlich  eintretenden  schweren  Erscheinungen  bei  einer 
Wendung  des  Kopfes  nach  der  kranken  Seite  in  mehreren  Fällen  erwähnt. 

Vom  Mund  aus  sieht  und  fühlt  man  den  Tumor,  wie  er  in  der  oben  ge- 
dachten Art  die  Schleimhaut  hervortreibt  und  sich  entweder  nach  dem  Ganmeo 
oder  nach  dem  Kehlkopf  hin  verbreitet.  Ist  er  sehr  erheblich,  so  kommt  er 
auch  unter  dem  Kiefer  am  Hals  zum  Vorschein,  und  bei  einer  Anzahl  dieser 
Geschwülste  findet  sich  eine  ähnliche  Neigung  zur  Verbreitung  auf  dem  We^ 
der  Gef>issc,  wie  bei  den  Absc^ssen.  Dann  findet  man  nach  aussen  am  Uids 
die  Geschwülste  weiter  herunter  sich  erstrecken. 
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§.  8*2.  Während  die  Schleimhaut  aaf  der  Oberfl&che  des  Tomors  darch 
die  darüber  passirendeo  Ingesta  vielfach  zQTtbx  uod  somit  zu  Erosionen  und 
Ülceralion  geneigt  wird,  bleibt  die  Geschwulst  gegen  die  Wirbelsäule  hin  fast 
immer  verschiebbar.  Diese  Verschiebbarkeit  pflegt  sich  nur  dann  zu  b«- 
schränken,  wenn  bereits  Fortsätze  in  der  oben  gedachten  Art  nach  anderen 
ßäumen,  wie  z.  B.  nach  dem  Gefassspalt  hin  bestehen.  Wir  müssen  darauf 
besonders  hinweisen,  weil  eine  Methode  der  Operation,  die  von  Busch  zuerst 
emptohlene  und  geübte  Exstirpation  dieser  Neoplasmen,  von  dem  Munde  aus 
bei  mangelnder  Verschiebbarkeit  nicht  mehr  indicirt  ist.  Für  die  verschieb- 
baren Tumoren  hat  Dämlich  Busch  gezeigt,  dass  sie  nach  Spaltung  ihres 
Schleimhautöberzugs  nur  locker  in  das  retrovisceralo  Gewebe  eingebettet  sind 
und  meist  stumpf  mit  der  geschlossenen  Cooper'schen  Scheere,  mit  dem 
Scallpellstiel  gelöst  werden  können.  Einzelne  straugförmige  Verwachsungen 
werden  mit  der  Scheere  durchschnitten. 

Für  etwas  ausgedehnte  derartige  Operationen  möchte  ich  rathen,  immer 
die  vorläufige  Tracheotomie  und  Tamponade  der  Trachea  vorauszuschicken. 
Sind  die  Geschwülste  unter  das  Gaumensegel  gewachsen  und  gehen  höher  oben 
von  der  oberen  liachcnwand  aus,  so  wird  der  Raum  durch  vorläuBge  Spaltung 
des  Gaumensegels  entschieden  erweitert  Nach  der  Operation  wird  das  Gaumen- 
segel genäht.  Gehen  aber  bereits  erhebliche  Seitenfortsatze  von  dem  Tumor 
aas,  sei  es  nach  der  Mandel,  sei  es  nach  den  grossen  Gefässen,  so  bleibt  wohl 
wegen  der  Gefiässverletzungcn  die  beschriebene  Operation  von  Busch  zu  gefahr- 
voll, und  man  wird  sich  lieber  dazu  entschliessen,  durch  Kescction  des  Unter- 
kiefers, welcher  in  der  Höhe  des  3.  Backzahns  durchsägt  und  seitlich  um- 
gelegt wird,  vorläufig  den  Weg  für  die  Vornahme  der  Operation  von  aussen 
frei  zu  machen. 

Hat  man  tracheotomirt,  so  ist  Operation  am  hängenden  Kopf  vorthcilhafl. 
Man  ist  dadurch  auch  in  der  Lage,  den  Nasenrachenraum  aseptisch  zu  machen, 
indem  man  mit  Saücylwasser  auswäscht.  Nach  der  Operation  wird  die  Wund- 
höhle mit  Jodoformgaze  tamponirt  oder  mit  Jodoformpulver  eingerieben. 

Die  tiefer  im  Schluodraum,  dem  Kehlkopf  und  Zungenbein  gegenüber  ge- 
wachsenen Tumoren  können  am  bequemsten  nach  vorläufiger  Spaltung  des 
Raumes  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  durch  die  als  Pbaryngotomia  sub- 
hyoidca  (Langonbeck)  bekannte  Operation  entfernt  werden. 

§.  83.  Abgesehen  von  den  tiefen  Rctropharyngealtamoren  kann  die 
Pharyngotomie  indicirt  werden  durch 

1.  Fremdkörper  im  Schlund,  welche  durch  den  Mund  nicht  entfernt 
werden  können,    während  die  Diagnose  ihres  Sitzes  im  Pharynx  sicher  steht, 

2.  Geschwülste  in  diesem  Abschnitt  des  Pharynx,  welche  der  Schleim- 
haut selbst  aufsitzen, 

3.  Neoplasmen  an  der  Epiglottis,  den   Lig.  ary-epiglottica  und  an  den 

CartiL  arytaenoideae. 

iTerseo  bftt  (t.  Langenbuk«  Arebiv  l^d.  81  S.  610>  die  PbarjDgotomie  betproehea. 
Kr  empfiehlt  dieselbe  auch  xu  genauerer  Dia4{no9e  und  IfLr  den  Fall,  dus  Cftreisome  von  der 
Pbaryniwuid  aus  euch  aaf  den  Kehlkopf  Qbcrgegant^en  ir&rcni  im  letitcren  Fall  aoU  anter 
UmstäDden  der  Kehlkopf  mit  entfernt  werden.  Die  Resultate  sind  freilieh  nicht  sehr  rer- 
nhreriseh,  da  von  SO  Operirt«n  10  an  den  Felgen  der  Operatlün  (Pneumonie  oder  Uediaa- 
tinitlaj  starben,  während  die  meiateo  Uebrigeo  aohon  i— lO  Monate  naeb  der  Opentioo  an 
Reoidiren  zu  Gronde  gingen. 

Auch  für  diese  Operation  ist  die  vorläufige  Tracheotomie  und  TampooAde 
der  Trachea  zu  empfehlen. 

Operation.    Nachdem  zun&chst   die  Tracheotomie   ausgeführt    und   die 
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Trachea  tompoDirt  wurde,  fuhrt  man  den  HaaUchniti  parallel  dem  untoreo 
Zangenbeinrand  5—6  Ctm.  lang  quer  über  den  Hals.  Die  oberflächliche  Hal»- 
fasoio,  nie  die  Mascul.  sternohyoidei  werden  durchtrennt  and  dann  mit  atok* 
rechten  Schnitten  das  starke  Lig.  thyreohyoid.  med.  so  durchschnittony  dtss 
man  seine  Fasern  zwischen  zwei  Pincetten  vorher  aufhebt.  Jetzt  moss  maji 
sich  hüten,  doss  man  nicht  hinter  das  Zangenbein  gerätb,  weil  gedachtes  Band 
sich  an  die  Innenfläche  desselben  inserirt.  Ist  das  Band  und  die  ^lembrana 
thyrcohyoidea  getrennt,  die  blossgclegtc  Pharynxschleimhant  parallel  dem 
unteren  Rand  des  Zungenbeins  durchschnitten,  so  tritt  sofort  die  Epiglottis  zu 
Tage,  welche  mit  Hakenpincelto  oder  Haken  gefasst  und  aus  der  Wunde  her- 
vorgezogen wird.  Hat  man  die  Membrana  thyreohyoidea  in  grosser  Ausdehnung» 
z.  B.  von  einem  Omohyoideus  zum  anderen  durchsrhnitten,  so  sinkt  der  Kehl- 
kopf stark  herab.  Der  ganze  Schlundkopf  und  der  obere  Theil  des  Kehlkopfes 
liegt  nun,  durch  den  Schnitt  aufgeschlossen^  da,  und  ohne  grosse  iSchwierig- 
keit  können  Geschwülste,  welche  nicht  zu  weit  nach  oben  oder  unten  entfernt 
liegen,  exstirpirt  werden.  Ist. mehr  Platz  nöthig,  so  muss  der  Schnitt  bis  so 
den  Lig.  hyothyreoid.  lateral,  erweitert  werden. 

Man  hat  Terscbieduoe  ModificatioDen  des  Sobnittes  angegebea,  am  die  Openlion  noch 
leistuDgstabiger  zu  machen.  So  lüfarcn  Kusler,  Irersen  auf  den  horiKontaloo  SohniSt  and 
zwar  auf  seine  Koden  Je  einen  senkrechten  nach  unten  am  vorderea  Rand  des  Steraoelddo- 
mastoid  aas.  Man  hat  behauptet,  dass  durch  diesen  Schnitt  die  beiden  Äeste  des  larjiifeu 
SQ^enor  durchtrennt  «Brden  and  es  soll  daher  die  Operation  derart  modificirt  werden,  daas  ron 
der  Querivunde  aus  naeh  oben  mit  einer  spitzeu  ijcbeere  diu  IlÖrner  des  Zatigenbeiri.^  .^h&« 
Verletzung  dts  Lar}'ngnu.'»  und  der  art.  Ungoal.  1—2  m.  von  ihrem  freien  Ende  daröbtrfnot 
werden.  Nun  soll  siob  Zangenbeiu  neben  unterem  Wandrand  mit  Kehlkopf  senken  and  letzterer 
Oberhaupt  rcrschiebbar  worden. 

Die  Wnndc  wird  nach  der  Operation  durch  Nähte  geschlossen,  der  Kranke 
durch  Schlandsondo  genährt.  Die  Schlundsonde  wird  durch  die  Nase  einge- 
führt und  die  aseptisch  gemachte  Wunde  im  Pharynx  mit  Jodoform  eingerieben, 
wenn  man  nicht  vorzieht  sie  um  die  Schlundsonde  herum  mit  Jodoformgaze 
auszutamponiren,  welches  durch  den  Mund  ausgezogen  werden  kann.  Gut  ist 
es,  wegen  der  Gelahr  des  Oedems  oder  der  nachträglichen  Blutung,  die  trach«o- 
toraische  Canüle  vorlaufig  liegen  zu  lassen.  Für  den  Fall,  dass  die  Wunde 
im  Pharynx  tamponirt  war,  ist  nur  eine  einfache  Canüle  nothwendig. 

Ausser  den  oben  besprochenen  Geschwülsten  und  den  noch  zu  besprechen- 
den  Polypen,  kommen  überhaupt  Geschwülste  im  Pharynx  und  Oesophagus 
seiton  vor,  doch  geschieht  hier  und  da  einzelner  Lipome,  Myome  Erwähnang. 
Ans  der  Volkmann'schen  Klinik  wurde  über  einen  behaarten  polypösen 
Tumor  berichtet. 


Die  Poljpen  im  Oettophifiis. 

§.  84.  Ein  lang  bekanntes  und  Öfter  beschriebenes  Leiden,  worden  sie 
von  Middeldorpf  wieder  der  Vergessenheit  entrissen.  Die  isoÜrte  Betrach- 
tung dieser  Geschwülste  rechtfertigt  sich  weniger  wegen  ihrer  histologischen, 
als  wegen  ihrer  klinischen  und  therapeutischen  Bedeutung.  Denn  histulogisch 
schliessen  sie  sich  an  die  retropharyngealen  Geschwülste  an.  Sie  wachsen 
wohl  immer  von  dem  Pharynx  aus,  und  zwar  meist  von  der  Rohlkopfacite 
desselben,  stielen  sich  allmälig  länger  und  länger  —  man  erzählt  von  7  Zoll 
langen  Stielen  —  bekommen  papilläre,  zuweilen  ulcerirende  Oberfläche  und 
rufen  ihre  besonderen  klinischen  Erscheinungen  eben  durch  die  Wandelbarkeit 
ihres  Aufenthaltsortes  hervor. 
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So  lange  dio  bewegliche  Geschwulst  noch  in  dem  Racfacnraum  bleibt,  be- 
dingt sie  je  nach  ihrer  Grösse  wechselnde  Erscheintiogeo  von  Druck  auf  den 
Kehlkopf,  erschwerte  Respiration  und  Heiterkeit.  Ist  der  Stiel  aber  einmal 
30  lang,  dass  der  Polyp  in  die  Speiseröhre  eintritt,  so  ruft  er  hier  gewöhnlich 
Schlingbeschwerden  hervor. 

Der  Kranke  wählt  meist  flüssige  Nahru:.g,  welche  er  nar  mit  der  äusser- 
sten  Anstrengung  aller  Muskeln  hinabpresst.  Dabei  tritt  Hcgiirgitiren  ein  und 
die  Speisen  werden  sammt  dem  Tumor  aus  dem  Oesophagus  herausgeschleudert, 
aber  auch  der  Tumor  für  sich  macht  schon  Brech-  und  Wurgereiz,  and  so 
kommt  es,  d&ss  auch  ohne  den  Versuch  zu  essen,  der  Polyp  Öfters  aus  dem 
Oesophagus  herausgewürgt  wird.  Dann  lagert  er  sich  zuweilen  in  so  un- 
günstiger Weise  auf  dem  Kehlkopfeingang,  dass  Erstickungserscheinangen 
und  wirkliche  Erstickung  eintreten  kann. 

Die  Diagnose  macht  man  durch  den  Wechsel  der  Erscheinungen,  sowie 
wenn  Polyp  heraosgewürgt  ist,  durch  den  Finger,  zuweilen  durch  das  Auge. 
Nur  selten  kann  die  Sonde  dazu  etwas  helfen. 

Bei  dem  fortwährend  existirenden  Hinderniss  für  das  Schlingen  ist  es 
begreiflich,  wie  die  Ernährung  des  mit  einem  Polypen  behafteten  Menschen  er- 
heblich leidet,  und  die  verschiedenen  Beziehungen  der  Geschwulst  zum  Larynx 
bedingen  eine  nicht  unerhebliche  Erstickungsgefahr.  So  ist  die  Entfernung 
der  Geschwulst  um  so  mehr  indicirt,  als  sie  ziemlich  sichere  Garantie  für  Re- 
cidive  leistet. 

Man  kann  nach  zwei  Methoden  oporircn.  Zunächst  wird  der  Tumor  durch 
Erbrechen  hervorgewürgt.  Ist  dies  nicht  durch  Pharynireizung  zu  erzeugen, 
so  giebt  man  Solut.  tartar.  emctic.  (Middeldorpf.)  Alsdann  wird  die  Ge- 
schwulst mit  Musseux'scher  Zange  gefasst,  in  einen  Mundwinkel  gezogen 
und,  nachdem  ein  über  den  Stiel  hingeschobener  Faden  möglichst  tief  unten 
gebunden  wurde,  vor  diesem  Faden  abgeschnitten. 

Auf  diesem  Woge  ist  allerdings  die  Gefahr  der  Blutung  gering  und  die 
Erstickungsnoth,  da  man  den  Polypen  nach  dem  Mundwinkel  hinzieht,  nicht 
gross.  Immerhin  ist  wohl  die  Abtrennung  des  Stieles  auf  galvanocansttschem 
Wege  noch  milder.  Hier  wird  über  den  hervorgewurgten  Tumor,  nachdem 
man  ihn  durch  einen  Sicherheitsfaden  fi.xirt  hat,  ein  dünner  Platindraht 
gelegt^  dann  lässt  man  die  Geschwulst  verschlucken  und  führt  den  Draht 
in  die  isolircndo  Doppelröhre,  welche  mit  der  Batterie  in  Verbindung  gesetzt 
wird,  ein. 


Da»  Careinom  iiu  Pbarjrnx  und  Oeüopha^». 

§  85.  Im  Pharynx  selbst  entstandene  Carcinome  sind  höchst  selten. 
Sie  pflegen  bald  zu  ulocriren,  nach  dem  Kehlkopf  hin  zu  wachsen  und  die 
Erscheinungen  von  Dyspnoe,  sowie,  falls  sie  die  Epiglottis  ergreifen,  häuGges 
Verschlucken  und  dergleichen  hervorzurufen.  Leiiht  werden  die  vor  dem 
Kopfnicker  gelegenen  Drüsen  ergriffen  und  imponiren,  da  das  Ulcus  im 
Pharynx  keine  schweren  Erscheinungen  zu  machen  braucht,  als 
sebsl&ndigo  Geschwülste. 

Wir  luben  aaf  diese  CarcinnoiQ  kU  Unaohen  Ansobeinend  s«lbstständiger  oircinÖser 
DrttMBgMcbwAUte  am  HaU  bereits  oben  bei  Befprcctiang  der  r>rü5en^eschwäl5te  am  HaIs 
hingewiesen. 

Die  Diagnose  der  Pharynxcarcinoroe,  welche  meist  nicht  in  den  sicht- 
baren sondern  in  den  tieferen  hinter  dem  L&rynx  gelegenen  Theilen,  auch  im 
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Sinus  pyrifonnis  wachseD,  ist  oft  nicht  leicht  Denn  da  man  sie  nicht  direct 
im  Munde  sieht,  so  ist  aach  selbst,  wenn  die  Kranken  klagen,  ihr  ErkemieD 
cur  durch  Finger-  oder  Spiegeluntersuchung  möglich.  Leider  machen  aie  ab«r 
oft  wenig  Symptome  und  man  wird  erst  durch  die  Drüsenschwellang  am  Hals, 
vielleicht  auch  durch  einen  üblen  Geruch  aus  dem  Munde,  durch  zortweide 
auftretende  Heiserkeit  auf  die  Idee  eines  Pharynxcarcinoms  gelenkt.  In  anderen 
Fällen  klagen  die  Menschen  über  das  Gefühl  ron  Fremdkörper,  welches 
schmerzhaftes  Schlucken  erregt.  In  der  Regel  sitzen  also  diese  Carcinome 
im  Cavum  pbarvngolaryngeum.  Sind  sie  klein  und  nehmen  nur  die  hintere 
Wand  ein,  so  lassen  sie  sich  wohl  von  einer  Pharyngotomie  aus  operireo  und 
der  Dofect  lässt  sich  durch  Naht  verschlicssen.  Die  grösseren  mehr  weniger 
ringförmigen  machen,  wenn  man  sie  gründlich  entfernen  will,  zugleich  öfter 
eine  Entfernung  des  Kehlkopfes  nöthig.  v.  Hacker  hat  nun  bereits  seit 
längerer  Zeit  Versuche  ausgeführt,  welche  darauf  hinausgingen,  nach  Exstirpa- 
tion  des  pharyngolaryngealen  Sackes  einen  neuen  Pharynx  zu  bilden  aod  es 
sind  letzter  Zeit  solche  Versuche  von  Witzcl,  Paalson,  Hoheneg^,  tob 
letzterem  vollständig  mit  Gluck  nachgemacht  worden. 

Die  Versuche  gehen  darauf  hinaus,  dass  znr  Operation  die  Haut  in 
^^^^  I  I  viereckige  Lappen  mit  der  Basis  nach  den  Seiten  umschnitten 
and  abgelöst  wird.  Nach  Entfernung  des  Pharynx  und  Laryni  werden  die 
Lappen  in  den  Defect  hinein  gesenkt,  oben  mit  der  Pharynxwunde,  unten  mit 
dem  Oesophagus  vernäht.  Nach  vollendeter  Heilung  der  hinteren  epidermis- 
bekleideten  Schlusswand  werden  sodann  von  hier  aus  zwei  Lappen  nach  Aosseo 
Qmschnitten,  mit  der  Epidermis  nach  innen  auf  die  Rinne  gelegt,  in  der  Mitt« 
sowie  oben  mit  der  vorderen  Wand  des  Pharynx,  unten  mit  der  des  Oeso- 
phagus vernäht  Hohenegg  gelang  es  auf  diese  Weise  bis  auf  kleine  Fisteln 
den  Pharynxsack  zu  verschliessen. 

Weit  häufiger  als  im  Pharynx  beobachten  wir  das  Carcinom  im  Oeso« 
phagus.  Dasselbe  scheint  am  häutigsten  im  unteren  DrittthoÜ  des  Rohres 
und  zwar  hier  an  der  Stelle  der  Kreuzung  mit  der  Trachea  und  am  Hiatus 
oesophageus  vorzukommen.  Auf  diese  Gegend  kommt  etwa  '/z  &U^i'  Falle. 
Etwa  ein  Drittel  sitzt  am  mittleren  Dritttheil  und  der  Rest  im  oberen. 

Nach  einer  auf  100  Fälle  basirten  Bestimmaog  der  Laue  der  Carcioonie,  trelohe 
H.  Mackeazie  gegeben  hat,  stellt  sich  das  Verbälloiss  anders  hrrftus.  Es  Icamen  44  fälle 
im  oberoD,  28  im  miltleren,  22  im  unterea  Dhttheil,  6  in  dtr  an'.eren  HälTte  vor.  Ba  t>e- 
darf  noch  grösserer  Zahlen,  um  diese  Friife,  welche  für  die  HögUobkeit  einer  Operation  oicbt 
onerheblieh  iit  (siebe  uuten),  zu  eDtscbeiden. 

Man  kann  zwei  Formen  unterscheiden,  eine  harte  und  weiche,  markige. 
Die  letztere  hat  grössere  Tendenz  zum  Zerfall,  zur  Ulceralion  und  Perforation, 
während  bei  der  harten  Form  eine  grosso  Tendenz  zur  Sclerose  des  Muskel- 
thoils  des  Rohres  und  des  Bindegewebes  um  dasselbe  herum  besteht.  Die  Er- 
krankung ist  selten  über  gr(>ssere  Strecken  des  Oesophagus  verbreitet,  meist 
entwickelt  sie  sich  ringförmig  in  der  Ausdehnung  von   1   bis  6  Gtm. 

In  Folge  der  Infiltration  der  Wände  des  Rohres  wird  dasselbe  steif  und 
im  Lumen  beengt  Die  Beengung  schwindet  zuweilen  plötzlich,  indem  die 
oberflächlichen  Schichten  der  >*eubildung  zerfallen  und  somit  ein  offenes  Krefas- 
geschwür  gebildet  wird.  Dann  kommt  es  gern  zu  weitergehender  fuul'ger  Ne- 
CTOse  der  Gewebe  von  diesem  Geschwür  und  zu  Perforation  in  die  Trachea,  in 
einen  Bronchus,  die  Lungen,  die  Pleura,  auch  in  die  grossen  Blutgefässe,  die 
Aorta,  den  rechten  Ast  der  Pulmonalarterie,  sowie  zu  Erkrankung  der  Wirbel 
zuweilen  zu  Eröffnung  des  Markcanals. 

Auch  Metastasen  treten  zuweilen  bei  dem  Krebs  des  Oesophagus  ein. 
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§.  86.  Aas  dem  soeben  geschilderten  Verlauf  des  Leidens  l&sst  sich 
schon  begreifen,  wie  die  Symptome  ziemlich  difTercnt  sein  können.  Zuweilen 
fehlen  locale  Erscheinungen  fast  ganz,  und  die  sich  einstellende  Kachexie  führt 
zum  Tode,  ohne  dass  man  die  Diagnose  des  localen  Leidens  gemacht  hat. 
Aber  in  den  meisten  Fällen  werden  doch  die  Zeichen  gestörter  Deglaiition 
nicht  vermisst.  Dass  diese  bei  der  harten  Form  des  Krebses  am  häuBgsten 
sein  werden,  ist  ebenso  begreiflich  wie  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  mit 
der  callösen,  entzündlichen  Strictur.  Die  spccicilen  Zeichen  der  carcinösen 
Stenose  haben  nun  durchaus  keinen  Unterschied  von  denen  ,  welche  wir  für 
entzöndliche  Stenosen  anfgezählt  haben,  und  wir  wollen  an  dieser  Stelle 
nur  hervorheben  die  Umstände,  welche  dafür  sprechen,  doss  man  es  nicht  mit 
entzündlicher ,  sondern  mit  carcinomatöser  Stenose  zu  thun  hat 

Hier  ist  vor  Allem  2u  berüchsichtigen  das  Auftreten  einer  Strictnr  ohne 
besondere  Vorläufer-Symptome,  ohne  anderweitig  nachweisbare  Ursachen  nach 
dem  40.,  besonders  nach  dem  50.  Lebensjahr.  Solche  Verengerungen  sind 
fast  immer  carcinöser  Natur.  Gestützt  wird  die  Diagnose  noch  durch  gleich- 
zeitig auftretende  Drüsenschwellung  am  Hals,  besonders  aber  durch  den  ra- 
schen Wechsel  der  Erscheinungen,  die  plötzliche  Besserung  der  stenotischen 
Beschwerden  bei  eingetretener  UIceration. 

Auch  die  Heiserkeit  und  Sb'mmlosigkcit,  welche  als  Folge  der  Zerstörung 
des  Recurrens  bei  Carcinomen  in  der  Gegend  der  Theiluugsstelle  aufzutreten 
pflegt,  ist  in  zweifelhaften  Fällen  ein  nicht  unwesentliches  Symptom. 

Zuweilen  werden  auch  in  dem  Erbrochenen  Geschwnlstthcile  entleert  oder 
es  gelingt,  mit  der  Sonde  Fragmentchen  der  Geschwulst  zu  holen.  Die  Sonde 
selbst  liefert  kein  sicheres  Ergebniss,  doch  macht  daö  AuClinden  einer  engen, 
rauhen,  leicht  blutenden  Stelle  das  Carcinom  wahrscheinlich. 

Die  rasch  eintretende  Inanition  und  Kachexie  spricht  aber  weiter  für 
Carcinom.  Besonders  die  weiche  Form  führt  meist  eben  durch  den  bald  ein- 
tretenden Zerfall  zur  Jauehung  und  hektischem  Fieber,  und  es  ist  erstaanlich, 
wie  schnell  die  Kranken  durch  diese  Verhältnisse  bis  auf  das  Aeusserste  ab- 
gemagert und  geschwächt  werden.  Selten  dauert  das  Leiden  länger  als  zwei 
Jahre  und  das  Ende  erfolgt,  wenn  nicht  in  Folge  der  Inanition  oder  der  oben 
genannten  Organperforationen,  bald  an  hypostaiischer,  bald  durch  Einfliesscn 
von  Jauche  in  die  Trachea  herbeigeführter  localisirter  Entzündung  des  Luugen- 
gewebes. 

§.  87.  Mit  dieser  Schilderung  ist  auch  alles  erledigt,  was  wir  über 
Prognose  zu  sagen  haben.  Die  Therapie  hat  bis  jetzt  leider  von  chirur- 
gischer Seite  wenig  geleistet.  Die  zur  Erweiterung  des  kranken  Rohres  wie 
zu  Fütterungen  öfter  nöthigen  Sondirungen  sollen  mit  der  aussersten  Vor- 
sicht vollführt  werden,  denn  hier  liegt  wie  nirgends  sonst  die  Perforation  nahe. 
Operative  Hülfe  ist  kaum  möglich,  denn  die  Gastrostomie,  welche  znr  Ernäh- 
mng  von  solchen  Kranken  meist  mit  bald  tödtlichem  Ausgange  ausgeführt 
wurde,  ist  gewiss  angesichts  der  desolaten  Prognose  des  Leidens  überhaupt 
nur  selten  gerechtfertigt,  und  auch  die  Oesophagotomie  kann  nur  ausnahms- 
weise bei  hoher  Lage  des  Krebses  Nutzen  bringen.  Uebrigens  sind  doch 
solche  Operationen  letzter  Zeit  mit  vorübergehendem  Erfolg,  so  auch  von  mir 
wiederholt  vorgenommen  worden. 

Bt  ist  sehr  xwetfelh&ft,  ob  die  kOnliob  ron  Czerny  aasgcführte,  in  der  Folge  noch 
etwa  9mftl  also  im  Ganzen  lOmal  aosgef&hrte  Reseetion  des  Oesophagns  (Oesophagektomie) 
(v.  Langenbeok,    Billroth.   Thiersob,    r.  Bergmann,    Werien,  Novoro,  Israel. 
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Mikulicz^  eine  weittragende  Bedeutoag  für  die  Kranken  haben  wird,  welche  ad  CarciDOn 
desselben  Icidea  Trotz  der  im  Ganzen  oH  ringföroiiguD  Anordnung  der  Krankheit  wird  ei 
wobl  nur  ansnahmswcise  bei  sehr  geeigneter  Lage  der  Krankheit  nod  bei  sehr  priciaer  Innc- 
haltang  des  Ringea  gelingen,  eine  Heilung  herbeizuführen.  Czerny  resecirte  6  Ctm.  nad 
□&bte  das  untere  Ende  des  Oesophagus  in  die  Ualswunde  ein  Uiknlicz  Termo«ht«  AOck 
ehe  die  Patientin  das  Recidir  bekam  6  Monate  naob  der  Operation  die  Fistel  plastiMh  stt 
verschliesaen  Zwei  Monate  später  kehrte  das  Carcinom  wieder.  Aach  die  .Anlegung  einer 
Fistel  zur  Brnahrnng  des  Kranken  unterhalb  des  Carcinoms  hat,  wie  frühere  Fälle  und  iitej 
in  letzter  Zeit  von  Kappeier  pablicirte,  ebenso  wie  zwei  von  mir  selbst  operirt«  bcweiiec. 
wenig  Aussicht  auf  einten  auch  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Schou  die  Verwaahsungen  der  Nea- 
bildang  mit  der  Umgebang  erschweren  jede  Operation.  Gross  hat  21  Fülle  im  Jahre  1648 
Eusammengestellt,  aber  die  Statistik  derselben  ist  von  sehr  zweifelhaftem  Werth.  Mao  ka&o 
niebt  mebr  sagen  als,  d&ss  durch  die  Operation,  an  welcher  sehr  viele  Kranke  starben,  einigen 
das  Dasein  für  kurze  Zeit  erleichtert  wurde.  Auf  die  Fra^e  des  Werlhes  der  G&atroUaie 
kommen   wir  bei  der  Besprechung  dieser  Operation  zarDok. 

Symonds  hat  letzter  Zeit  gcrathen  auf  Grund  von  Erfabrungeo  kt 
dickere  Rohre  (Drainagerohre)  in  die  verengte  carcinöse  Speiseröhre  eiozaföbr 
and  längere  Zeit  bis  zo  10  Tagen  liegen  zu  lassen,  vorübergehend  werden 
dadurch  die  Beschwerden  sehr  gebesssert,  die  Kranken  nehmen  an  Körper- 
gewicht zu. 

Nährende  Klystiere  nach  Leube's  Vorschrift,  im  Verein   mit  Narcoticifl 
sind  gegen  Ende  des  Leidens  meist  das  einzige,  womit  wir  lindernd  helfeil 
können. 


Die  Ektanlon  und  DiverUk«!  Im  Oesuphagu. 

§.    88.      Wir   bezeichnen  mit  Kktasio  eine  spiadelförmige  Erweitcrutic 
der  Speiseröhre,   welche   alle  Häute   betriflft,  unter  Divertikel  einen   " 
neben  dem  Oesophagus,  welcher  sich  bald  wie  eine  wirkliche  Hernie  verhai-, 
d.  h.  die  Mucosa  und  Submncosa  haben  sich  zwischen  den  Muskelfasern  don-h- 
gedr&ngt,  oder  die  Geschwulst   bestand  zwar  ursprünglich  aas  allen  Hri 
aber    das  Wachsthum    derselben    hat  eine  allmälige  Atrophie  der  Musru.j^ 
herbeigeführt. 

Die  Scheidung  dieser  beiden  Gruppen  bat  st  wohl  patbolotdsob  anatomisobo,  als  kUoiscki 
Bodeatung.  Die  Ektasie  erstreckt  sich  auf  einen  gewissen  Tbeil,  zaweiten  auf  du  gaiue 
Rohr  und  kann  kolossale  Dimensionen  annehmen,  so  dass  das  Kohr.  dessen  Häate  arfa«b1i<fc 
verdiokt  sind,  doppelt  so  laug  und  nm  das  6  — Sfacbe  verbreitert  erscheint. 

Sie  hat  in  manchen  Fällen  reine  Spindolform,  in  anderen  dehnt  sich  das 
Rohr  plötzlich  zo  einem  weiten  Schlauen  aus,  nm  ebenso  rasch  wieder  zn  der 
normalen  Weite  zurückzukehren,  oder  es  erweitert  sich  rasch,  nimmt  aber 
nach  der  anderen  Richtung  langsam  an  Ausdehnung  ab.  Die  letztere  Form 
ist  zumal  bei  der  Kktasic  beobachtet  worden,  welche  sich  über  einer  Strictar 
entwickelt.  Wir  bemerkten  schon,  dass  sich  in  solchem  Falle  Öfter  über  der 
Stelle  der  Stenose  eine  compensative  Hypertrophie  entwickelt.  Mit  der  Zeit 
versagt  jedoch  der  hypertrophische  Muskel  den  Dienst  gegenüber  dem  HindemiaB, 
der  Muskel  atrophirt  und  es  bildet  sich  nun  als  Folge  der  Speiseaoh&afa 
eine  Erweiterung  aus,  welche  direct  über  der  Enge  beginnt  and  allmälig 
oben  in  das  normale  Rohr  übergeht.  Die  Oardia  ruft,  falls  sie  verengert  ist, 
die  ausgedehntesten  Ektasien  hervor.  Sogar  bei  Pylorusstenosen  hat  man 
Erweiterung  der  Speiseröhre  beobachtet. 

In  diesen  Fällen  ist  meist  die  Muscularis  am  meisten  verdickt,  doch  fehlen 
auch  nicht  Veränderungen  der  Mucosa,  welche  ungleich,  warzig  gelanden  wurde. 
Zuweilen  auch,  zumal  wenn  sich  diese  Zustände  nach  Anätnmgen  der  Spei»»- 
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röhre  mit  ungleicher  Zerstörung  der  Häute  entwickeln,  kommt  es  zu  ungleich- 
massiger  Ausdehnung  des  Rohres,  zu  wesentlicher  Ausstülpung  eines  Theils 
der  Wand,  es  bilden  sich  üebergange  zu  Divertikeln. 

Aber  es  giebt  auch  spindelförmige  Ektasien,  welche  von  Stricturen  ganz 
unabhängig  sind,  und  zwar  solche  von  collo^salom  Umfang.  Die  Speiseröhre 
wird  armdick  und  zugleich  enorm  verlängert.  In  solchen  Fallen  war  die 
Wand  bald  hypertrophisch,  sei  es  durch  Verdickung  der  Moscularis,  sei  es 
durch  solche  der  Mucosa,  bald  waren  keine  wesentlichen  Veränderungen  in  den 
Dickenrerhältnissen  der  Häute  nachzuweisen.  Im  Ganzen  ist  jedoch  die  Mu- 
cosa oft  verändert,  wamig,  mit  Geschwüren  bedeckt  gefunden  worden  Aetio- 
logisch  sind  diese  Fälle  no;h  nicht  klar,  in  einem  (Stern)  schien  die  Ektasie 
sich  durch  einen  diffus  entzündlichen  Process  rasch  entvrickelt  zu  haben. 
Einzelne  Fälle  mögen  wohl  congenital  entstanden  sein.  Man  findet  nämlich 
zuweilen  bei  Neugeborenen  eine  flaschenförmige  Erweiterung  direct  über  der 
Cardia. 

Die  Ektasie  bei  Strictnr  macht  keine  besonderen  Erscheinungen;  doch 
weist  man  sie  zuweilen  beim  Sondiren  nach  durch  die  freie  Beweglichkeit  der 
Sonde  oberhalb  der  Strictur.  Bei  der  Ektasie  ohne  Strictur  treten,  wenn  die 
Kranken  ihre  Ektasie  mit  Speisebrei  gefüllt  haben,  durch  den  Druck  des  ge- 
füllten Schlauches  auf  die  Atbemwege  HustcnstÖsse  ein,  welche  die  Speisen 
wieder  herausschleudern.  Zuweilen  auch  kann  eine  Dämpfung  hinten  oben, 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  welche  in  ihrer  Ausdehnung  wechselt,  die 
Diagnose  wahrscheinlich  machen.  Charakteristisch  ist  der  Wechsel  der  Sym- 
ptome von  Dysphagie.  Die  Sonde  liefert  öfter  keinen  Aufschluss.  Nur  dann, 
wenn  man  anstandslos  in  den  Magen  kommt  und  in  dem  Rohr  grosse  Excur- 
siooen  machen  kann,  ist  die  Ektasie  wahrscheinlich.  Die  Prognose  der  schweren 
Fälle  ist  ungünstig,  da  die  ärztliche  Kunst  nichts  vermag,  als  für  die  Ernäh- 
rung des  Kranken  Sorge  zu  tragen. 

§.  89.  Divertikel  sind  wesentlich  in  zwei  Formen  beobachtet  worden. 
Die  eine  Form  entsteht  in  Folge  von  Narbenzag  an  dem  Oesophagus,  welcher 
in  der  Regel  durch  eine  der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre  aufsitzende,  mit 
ihr  entzündlich  verwachsene  Drüse  hervorgerufen  wurde.  Die  Drüsen  in  der 
Gegend  der  Theilungsstelle  der  Trachea  pflegen,  wenn  sie  nach  entzündlichen 
Processen  narbig  schrumpfen,  am  häufigsten  jene  kleinen  trichterförmigen 
Taschen  des  Oesophagus  auszuziehen,  an  deren  Spitze  sich  narbiges  Gewebe 
oder  vielleicht  auch  noch  ein  Geschwür  als  Ueberrest  des  Durchbruehs  der 
Drüsenvereiterung  findet.  Rokitansky  hat  sie  zuerst  gefunden,  und  Zenker 
und  Ziemsson  haben  sie  genauer  beschrieben  und  wegen  ihrer  Entstehung 
als  Tractionsdivertikel  bezeichnet.  Wenn  sie  auch  keine  ganz  unschuldigen 
Bildungen  sind,  insofern  sich  von  ihnen  aus  durch  Ulceration  oder  einen  Fremd- 
körper, welcher  in  ihre  Höhle  geräth,  ein  Durchbrach  in  die  benachbarten 
Gewebe  and  in  Folge  davon  ein  mediastinalor  Abscess,  eine  septische  Pleu- 
ritis, ein  Durchbruch  in  die  grossen  Luft-  und  Blutwege  (Aorta,  Pulmonal- 
arterie)  mit  tödtlichem  Ausgang  zu  entwickeln  vermag,  so  ist  doch  ihre  kli- 
nische Bedeutung  eine  geringe,  da  man  sie  als  Ursache  der  gedachten  Ausgänge 
kaum  je  erkennen  wird  und  da  sie  eigentliche  Scbulsymptome,  wie  sie  dem 
Divertikel  eigen  sind,  nicht  herbeiführen.  Denn  xur  Vergrössening  haben  sie 
keine  Tendenz. 

Das  klinische  Interesse  ruht  wesentlich  auf  der  Form  von  Divertikeln, 
welche  sich  als  grössere  Säcke  neben  der  Speiseröhre  entwickeln  Zenker 
uod  Ziemsseo  haben  sie  als  Pulsionsdivertikel  bezeichnet     Wir  wolleo 


604 


KRANKHEITEN  DES  PHÄKYNX  UND  DES  OESOPHAGUS. 


sie  als  Dirertikelsäcke  bezeichuen,  da  wir  zwar  anerkennen,  dass  der  Druck 
von  innen  zur  Vergrösserung  derselben  das  wesentlichsle  Moment  abgiobt,  aber 
nicht  zugeben,  dass  die  Pulsion  ätiologisch  fiir  die  Entstehung  des  Betons 
der  Säcke  die  Bedeutung  hat,  welche  die  genannten  Autoren  annehmen. 

Diese  Säcke  neben  dem  Oesophagus  haben  bei  Weitem  in  der  Mehr- 
zahl aller  Fälle  ihre  Ausmündiing  noch  im  Pharynx  und  zwar  an  der  bioterett 
Wand  desselben  dicht  oberhalb  seiner  Einmündung  in  den  Oesophagus.  Sie 
lagern  sich  auf  die  Wirbelsäule  in  den  retroösophagalen  Bindegewebsraum  und 
vermögeu  sich  bis  in  die  Brusthöhle,  bis  zur  Thoilungsstelle  der  Trachea  und 
noch  unter  dieselbe  herab  im  mediastinalen  Kaum  auszudehnen.  Ihre  Grösse 
schwankt  von  der  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Kindkopfs.  So  lange  der 
Sack  leer  ist,  macht  er  keine  Erscheinungen,  füllt  er  sich  mit  Speisen,  so 
drückt  er  auf  die  Nachbarschaft,  auf  die  Speiseröhre,  welche  er  abknickt  und 
für  Speisen  verschliesst,  auf  die  Luftröhre,  auf  die  Lungen.  Seine  Einmündung 
ist  von  wechselndem  Durchmesser,  seine  Wandungen  von  der  Dicke  der  Speise- 
röhre, bald  dünner,  bald  dicker.  Um  ihn  herum  bildet  sich  eine  Fascia  pr^ 
pria.  Man  hat  bald  den  EfTcct,  dass  es  sich  um  eine  Hernie  handelt,  am 
eine  Pharyngocole,  indem  sich  die  Mucosa  und  Submucosa  zwischen  den 
Fasern  des  Constrictor  inferior  durchgedrängt  hat.  In  diesem  Fall,  offenbar 
dem  häufigeren,  hat  also  die  Tasche  keinen  Muskclüberzug.  In  anderen  Fällen 
handelt  es  sich  um  eine  Ausbuchtung  sämmtlicher  Haute  einschliesislich  der 
Muscularis,  wenn  auch  die  Muskelfasern  auseinandergedrängt  werden  uod,  di 
sie  nichts  leisten,  allmälig  der  Atrophie  verfallen.  Die  Mucosa  ist  aormal 
oder  verdünnt,  in  der  Regel  verdickt,  zottig,  theilweise  ulcerös.  Die  Aus- 
dehnung des  einmal  gebildeten  Sacks  wird  zweifellos  durch  das  Eindriagea  der 
Speisen  in  denselben  veranlasst.  Die  Erscheinungen  der  aosgebildeten  Diver- 
tikel werden  besonders  bei  Männern  und  in  der  Regel  erst  gegen  das  40.  Lebens- 
jahr beobachtet  und  bestanden  zuweilen  viele  Jahre,  ehe  sie  zum  Tode  führten 

Für  eine  A.D2&bl  von  Dircrtikeln  muss  man  wohl  anoebmen,  dass  sie  einem  Traoni 
ibre  Entstebang  verdanken,  einer  Raptur  der  Muscularis  mit  Dorcbtretcn  der  Mucosa  is  des 
Spalt  Ancb  mögen  wobi  Fremdkörper  zavcüen  im  Stande  sein,  d«D  Anlass  zar  Entatebnni 
einer  Kktasie.  einer  Grobe  za  geben  Wieder  in  anderen  Fällen  kann  man  daran  de&kfta, 
dass  eine  locale  Scbwäobaog  des  ^'ackc^  dareb  Paralyse  oder  dnrob  entzündlicbe  ProetSM 
die  Krankbeit  einleiteten.  Dagegen  muss  man  wobl  ffir  eine  dritte  Reibe  vod  DirertikdD 
coDgenitale  Rntviekeluogsstörangen  als  orsäebtich  anaebmcD,  and  zwar  einmal  C3.r  dil 
oberen  Dirertikel  im  Pbarrni  die  Tbatsacbe  einer  dort  foetal  gefundenen  Etnst&lpanf, 
sowie  für  die  tieferen,  bis  zum  Oesopbagus  bin  reichenden)  abnorme  Vorginge  bei  Vanenlus 
der  Kiemeospalten  (Wernber). 

Albreoht  bat  neuerdings  zwei  Formen  aetiologisob  gesobieden.  Die  an  der  hinteres 
Wand  gelegenen  (Gpipbar^rgcaMivertikeO  erklärt  er  ataristisoh  and  führt  sie  aaf.die  Bis* 
stfilpongen  zutfiok,  welche  sieb  bei  Thieren  (.Racbentasche,  Coecom  oesopbagenm)  bei^pif;!»- 
weise  bei  Schweinen,  finden,  die  seitlichen  (Parapharyngealdirertikel)  führt  er  wie  die  Fittetn 
and  Cvsten  congenitalen  Ursprungs  auf  Abnormitäten  im  Versohloss  der  zweiten  KiemcD- 
spalte  zorQok 

Immerbin  würden  diese  Vorgänge  die  tiefer  unten  im  Rohre  beobachteten  Rktasitn 
und  Divertikel,  sowie  eine  Reibe  von  t^tricturen,  welcfae  zweifellos  oon(;en)tal  begrOodet  sind, 
nicht  erklären.  Für  diese  müssen  wir  fehlerhafte  Vorgänge  hescbaldigeo,  die  in  fr&becti 
Foetalperiode  sorückgrcifen.  in  die  Periode,  in  welcher  das  BildDogsmalerial  für  Traebca  uaA 
OesophakiDS  nocb  nicht  getrennt  erscheint 

Es  kommen  lebende  Kinder  zur  Welt  mit  angeborenen  Missbildoogen  in  dieeer  Regfee. 
die  ans  Tflr  manche  solobe  angeborene  Erkrankungen  die  Erklärnog  liefern  kCnneiif  dm 
welche  wir  deshalb  kon  beschreiben  wollen. 

Bei  den  Kindern,  welche  zuweilen  bis  zu  7  Tagen  gelebt  haben,  ehe  sie  an  InaoitidA 
starben,  ist  der  Pharjnx  mit  einem  bald  grösseren,  bald  kleineren  Stück  des  OesophaiEos  u 
einen  blind  endigenden  Sack  verwandelt,  w&brend  du  untere  Ende  des  Oesophagus  In  die 
Bronchien  oder  in  die  Trachea  mit  einer  feineren  oder  gröberen  OefToong  m&adot.  ZwnMhea 


den  beiden  gelrenntei:  Stßoken  des  Oesophegos  wird  6fteni  eine  Verbindang  in  Gutalt  eines 
der  ROoldUetae  der  Trachea  aoUegendeo  mosoDlösen  Stranges  naebgevieseD,  nur  selten  fehlt 
das  nntere  StQck  Rohr  gani,  und  der  Magea  ist  an  der  Cardia  reriraehseD, 

Fj  ist  Terständliob,  wie  gerade  die  Divertikel  nnd  Slriotaren  in  der  Gegend  des  Ring- 
knorpels  and  der  Tfaeilungs&ttlle  der  Trachea  aof  derartige  unvollkommene  Missbildnn^n 
redacirt  werden  können.  Brfolgte  die  Tronnnng  der  Traehea  an  dieser  Stelle  mangelhaft, 
90  werden  die  hier  bleibenden  ddbär«asen  bei  fortdaaemdem  Waohsthum  des  Oesophagus 
wohl  im  Stande  sein,  bald  locale  Veroogerongen  und  bald  dlverÜkelartige  Erweiterungen  her- 
beizuführen. Bei  den  tällen  von  Divertikel  welche  angeblich  nach  einem  Stoss  anfgetretcu 
sein  sollen,  mnss  man  wohl  auch  annehmen,  dass  es  sich  bereits  um  eine  congenitale  Dis 
Position  gehandelt  bat. 

§.  90.  Die  Divertikel  sied  je  nach  der  L&nge  ihrer  Oeffnang  and  der 
Weite  derselben  in  verschiedenem  Grade  der  FülJong  mit  Speisen  unterworfen, 
und  die  Symptome,  die  sie  machen,  sind  eben  von  dem  Grade  dieser  Füllung 
abhängig.  Zuweilen  treten  überhaupt  nur  periodisch  Erscheinungen  ein,  oder 
der  Kranke  weiss  durch  Druck  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Halses  den 
Eintritt  der  Speisen  in  die  Mündung  des  Sackes  zu  verhindern. 

Füllt  sich  das  Divertikel,  so  versteht  der  Kranke  auch  jetzt  noch  oft 
darch  Druck  am  Halse  seinen  Inhalt  zu  entleeren.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  schwillt  es  dnrch  das  Eindringen  von  Ingestis  mehr  und  mehr  an  and 
drängt  sich  neben  dem  Oesophagus  in  das  retrovisceralc  Bindegewebe.  So 
macht  es  Druck  auf  die  Speiseröhre  selbst,  wie  aof  die  Trachea,  in  der  Brust- 
höhle nohl  auch  auf  die  Langen.  Die  Speisen  bleiben  verschieden  lange  Zeit 
in  dem  Sack  angehäuft,  werden  dann  aber  durch  längeres  Würgen  und  Drücken 
meist  in  stark  verändertem,  xuweilen  in  fauligem  Zustand  wieder  ausgeworfen. 
Am  Hals  hilft  der  Sack  eben  durch  seine  weiche  hünerkropfartige  Be- 
schaffenheit die  Diagnose  machen.  Die  Anschwellung  hier  ist  wechselnd, 
bald  nur  einseitig,  bald  auf  beiden  Seiten,  and  sie  zeichnet  sich  aus  durch 
das  eigenfhüraliche  Geräusch,  welches  ihr  aus  Luft  und  Flüssigkeit  gemischter 
Inhalt  beim  Befühlen  hervorruft.  Die  Sonde  kann  hierzu  insofern  helfen,  als 
sie  bei  Ektasien,  wenn  auch  erhebliche  Schlängelung  des  Itohres  da  ist., 
leicht  in  dasselbe  eindringt  und  sich  mit  der  Spitze  in  grossen  Gxcursionen 
bewegen  lässt,  während  sie  beim  Divertikel  allerdings  auch  eindringt,  sich  in 
einem  weiten  Raum  bewegt,  aber  dann  nicht  weiter  geführt  worden  kann. 
Hier  ist  nun  für  die  Diagnose  des  Divertrikels  gerade  charakteristisch,  dass 
man  einmal  nicht  in  den  Magen  kommen  kann  und  ein  andermal  den  Oeso- 
phagus bis  zum  Magen  frei  passirt,  indem  die  Sonde  an  der  DivortikelÖffnung 
vorbeigeht.  Ucbrigens  soll  man  mit  der  Sonde  vorsichtig  sein.  Einer 
meiner  Patienten  bekam  nach  einer  gar  nicht  gewaltsamen  Untersuchung 
Fieber  und  eine  Pneumonie,  und  ich  war  zufrieden,  als  diese  nach  einigen 
Tagen  ohne  weiteren  Schaden  ablief,  nachdem  sich  übelriechende  Sputa  ent- 
leert hatten. 

Nach  der  ganzen  Schilderung  ist  es  begreitlich,  wenn  die  uns  beschäftigen- 
den Leiden  bald  die  Kranken  wenig  im  Lebensgenüsse  stören,  so  dass  dieselben 
30—40  Jahre  leben,  nachdem  die  ersten  Erscheinungen  beobachtet  wurden, 
bald  in  kurzer  Zeit  die  äusserstc  Inanition  oder  besonders  bei  Divertikeln  mit 
fauliger  Stauung  der  Speisen  noch  Clccrationsvorgänge  im  Sack,  Perforation 
und  retrovisceralcn,  meist  tödtlich  endenden  Abscess  herbeiführen.  Wieder 
bei  anderen  rufen  sie  lange  Zeit  die  entsetzlichsten  Qualen  hervor,  sie  haben 
stets  Hunger  und  sind  nie  im  Stande,  denselben  vollkommen  zu  stillen.  Auch 
wenn  sie  gewählte  Speisen  geniessen,  dauert  ihre  Sättigung  stundenlang. 

§.  91.  In  vielen  leichten  Fällen  nehmen  Kranke  mit  Ektasie  überhaupt 
nicht  die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch.    In   der  That   ist   auch   ausser   der 
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ErweiterQDg  etwa  vorhandener  Stricturen,  dem  Rath,  langsam  zu    essea 
die  Geschwulst  durch  Stroichen  am  Hals  zu  entleeren,  sowie  dem  Föttem 
Schlundrohr,  nicht  viel  zu  thun     Dagegen  würde  wohl  zweifellos  in  schlimmen 
Fällen  von  DivertiUclhildung  ein  operatives  Verfahren  bei  sicherer  Diagnose  za 
empfehlen  sein. 

Schon  Kluge  hat  empfohlen,  den  Sack  durch  die  Oesophagotomie  bloss- 
/.ulegen  und  seinen  Hals  zu  unterbinden.  Es  wird  sich  vorkommenden  Falles 
nach  dorn  Befund  bestimmen  lassen,  ob  es  nicht  noch  ztveckmässigor  sei,  den 
Hals  des  Divertikels  abzuschneiden  und  eine  Excision  des  Sackes  vorzunebmeo, 
dann  die  Wunde  der  Speiseröhre  durch  die  Naht  zu  verscbliessen,  während 
man  für  die  ersten  8  läge  den  Kranken  durch  die  Schlundsonde  füttert. 

Die  Excision  des  Sackes  würde  in  der  sichersten  Weise  geschehen  können, 
wenn  man  vorher  eine  Magenfistel  nach  Verneuirs  resp.  Treodelenburg'ä 
Methode  anlegte.  Ist  diese  vorhanden,  so  vermag  man  den  Sack  aseptisch  xn 
exstirpiren.  Wir  glauben  nicht,  dass  diese  Exstirpation  Schwierigkeiten  bieten 
würde.  Nach  Heilung  der  Wunde  am  Hals  und  nachdem  man  sich  darcli, 
Sondiren  von  der  Zugängigkcit  der  Speiseröhre  überzeugt  hat,  kann  m&o 
Magenfistel  wieder  zuheilen. 


Die  FroittilkUrper  im  rharynx  nnd  Ocsopho^s. 

§.  9'2.  Die  verschiedenen  Körper  wurden  schon  als  Fremdkörper  in  den 
Speisewegen  gefunden.  Wenn  bei  weitem  die  meisten  derselben  zufällig  mit 
Speise  und  Trank  dahingelangen,  so  fehlt  es  doch  auch  nicht  an  zahlreichen 
Beispielen  von  Körpern,  welche  in  selbstmörderischer  Absicht,  wie  besonders 
bei  Geisteskranken,  dem  Speiserola*  einverleibt  wurden,  ja  sogar  eine  Reihe 
von  Künstlern  sucht  das  Interesse  des  Publikums  dadurch  anzufachen,  dass 
sie  verletzende  Körper,  wie  Messer,  Gabeln,  Schwortklingen  in  den  Pharym 
und  Oesophagus  einführen. 

Um  eiDen  Ueberblick  &ber  all  die  verschiedenoD  KSrper,  welobe  surilltK  oder  «bsiekV 
Üob  in  die  Nahrangswege  gelangen,  zu  geben,  führe  ioh  id  Folgendem  die  ron  Adelmftsii 
gegebene  Biotheilung  derselben  an: 

I.  Körper  mit  rauben,  spitzen  sohneideoden  Oberflaohen:  Kpoohen stücke,  Gr&ttD, 
PfeireDspitun,  Nadeln:  a)  Dornen,  b)  Nägel,  o)  Stocbelo,  d)  Sonde,  o)  Botceu,  0  Ziokt. 
g)  Granneu,  h)  Angetbaken,  künstliche  Gebisse  und  ObtaratoreOi  Hänzen,  Messer,  Gabelo. 

IL  K5r]»er  mit  mehr  glatter  OberflÖobe: 

a)  weinhe:  KleisefaBtacke,  lebende  Thierc,  Fröobte,  Eier,  Kooben.  TQehcr.  Bälle; 

b)  harte:  Steine.  Ringe,  Knopfe,  metallene  Tassen,  Kiogerhüte,  ScbJSsaer.  Löffel,  Ufrli- 
stücke,  Lederstöoke. 

III.  Unbekannte  Körper. 

Die  P>scheinungen,  welche  die  in  den  oberen  Speiseweg  geluictKin 
Körper  hervorrufen,  diß^eriren  nun  besonders  nach  zwei  Richtongon:  sie  wirken 
stenosirend  und  vcrletiteud.  Ein  Blick  auf  die  obige  Zusammenstellung  von 
Fremdkörpern  genügt,  um  zu  bogreifen,  dass  diese  beiden  Erscheinuugsreihen 
nicht  etwa  stets  getrennt  vorkommeD;  die  Münze,  der  Stein,  können  sowohl 
die  Speisewege  verscbliessen,  als  auch  durch  ihre  scharfe  Aossenseite  Läsioneo 
hervorrufen,  aber  immerhin  giebt  es  Körper,  welche  fast  nur  stenosirend 
und  andere,  welche  fast  nur  lädirend  wirken. 

Die  Körper  rufen  die  genannten  Erscheinungen  besonders  an  bestimmten 
engen  Stellen  hervor.  Wenn  auch  ein  verschlucktes  Gebiss,  ein  Obtorator 
oder  üholiche  Körper  vermöge  ihrer  Grösse  meist  nicht  in  die  engen  Stellen 
gelangen,    sondern  schon  im  Pharynx    aogehalten    werden,    so    bleiben    dodi 
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kleinere  Körper  am  leichtesten  an  der  Eing&Dgsstelle  zapa  Oesophagus  oder 
AD  der  Cardia  hängen.  Die  Schlingbewegungen,  welche  die  Körper  an  eine 
dieser  Stellen  bcfljrderten ,  die  weiteren  zur  Entfernung  derselben  gemachten 
Versuche,  die  Schluck-  und  Würgcbewegungon  geben  nun  oft  schon  sofort  dorn 
Körper  die  feste  StcDung,  dnrth  welche  er  seinem  Träger  gefahrbringend  wird, 
sie  treiben  die  Grätenspitzo  durch  die  Wandung  des  Oesophagus  hinduroh,  sie 
haken  den  Angelhaken  an  bestimmter  Stelle  ein,  während  in  anderen  Fällen 
erst  die  therapeathischen  Versuche  zur  Entfornung  ähnliche  Fatalitäten  herbei- 
zuführen im  Stande  sind. 

Obgleich  wir  nun  im  Allgemeinen  zwei  Symptomenreihen  unterscheiden 
müssen,  welche  durch  die  Fremdkörper  in  den  Speisewegen  bedingt  werden, 
so  können  wir  doch  nicht  gleich  von  vorne  herein  diesem  oder  jenem  Körper 
eine  bestimmte  Reihe  von  Erscheinungen  zuschreiben.  Der  Knochen,  welcher 
im  Oesophagus  steckt,  kann  ein  mechanisches  Hindemiss  setzen,  aber  er  kann 
auch  lädiren,  die  Nadel  wird  meist  lädiren,  aber  sie  kann  auch  mit  ihrer 
Längsaxe  quer  /um  Rohr  gestellt  stenosiren,  und  oft  gehen  Knochen  und 
Nadel,  Ja  noch  viel  grossere  Körper,  ohne  irgend  eine  Erscheinung,  durch  das 
Rohr  hindurch,  oder  der  lädirendo  Körper  bleibt  stecken,  ohne  zunächst  er- 
hebliche Erscheinungen  hervorzurufen 

Betrachten  wir  aber  die  Erscheinungen  einmal  gesondert,  so  ruft  ein 
grösseres  Stück  harten  Fleisches  am  reinsten  die  Symptomenreibc  der  Stenose 
hervor.  Gleich  nach  dem  Verschlucken  ist  das  Schlundrohr  absolut  für  alle 
und  jede  weitere  Passage  verschlossen  und  der  Druck  auf  den  Kehlkopf,  auf 
die  Tra<:hea  bewirkt  in  manchen  Fällen  sofort  höchst  bedenkliche  Erstickungs- 
symptome,  der  Kranke  wird  blau  im  Gesicht,  mit  den  Zeichen  der  grössten 
Angst  macht  er  verzweifelte  Anstrengungen,  das  üinderniss  los  zu  werden, 
Anstrengungen,  welche  meist  zum  Ziel,  in  anderen  Fallen  wenigstens  zur 
Mildening  der  Symptome  fuhren.  Wird  der  Körper  nicht  ausgewürgt  oder  ge- 
schluckt, so  macht  er  nun  meist  recht  reine  Erscheinungen  von  Stenose:  nicht 
ein  Tropfen  Füssigkeit  kann  in  den  Magen  passiren.  Natürlich  ist  dies  von 
dem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschluss  abhängig,  und  so  wird  bei 
wenig  vollständigem  Verschluss  die  Möglichkeit,  geringe  Flussigkeitsmengen  zu 
schlucken,  vorhanden  bleiben.     Sehmerz  wird  nicht  geklagt. 

Von  diesem  Bilde  ist  das,  wie  es  durch  das  Eindringen  der  Gräte  hervor- 
gerufen wird,  allerdings  sehr  verschieden.  Zuweilen  hat  der  Kranke  bei  diesen, 
sowie  ähnlichen  spitzigen,  oc^kigen  Körpern,  welche  sich  in  den  Falten  und 
Schleimhautduplicaturen  der  Sinus  laryngopharyngei  fangen,  überhaupt  nur 
das  Gefühl  einer  vorübergehenden  Läsion,  und  oft  zeigen  sie  ihre  Anwesenheit 
auch  in  der  Folge  bis  zum  Eintritt  bedrohlicher  Erscheinungen  nur  durch  ein 
Gefühl  von  Wundsein  an,  oder  auch  dies  Gefühl  fehlt  vorläufig  ganz,  ist  aber, 
wenn  wirklich  vorhanden,  um  so  unzuverlässiger,  da  es  sich  auch  zeigt,  wenn 
der  Körper  die  Schleimhaut  nur  verletzt  oder  den  Canal  passirt  hat  Doch 
kann  sich  auch  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  durch  heftigen  Schmerz 
beim  Schlucken  zu  erkennen  geben.  Bald  sind  nun  die  wirklichen  Stenose- 
erscheinungen sehr  unbedeutend,  bald  ruft  der  Reiz  des  Fremdkörpers  einen 
Krampf  und  somit  Schlingbeschwerden  meist  höchst  schmerzhafter  Art  hervor, 
oder  der  Körper  hat  sich  ungünstig,  etwa  quer  zur  Achse  dos  Oesophagus  ge- 
stellt und  macht  somit  auch  directe  mechanische  Störungen  beim  Schlucken. 
Die  Combination  der  eben  geschilderten  Erscheinungsreihen  lässi  das  gewöhn- 
liche Bild,  welches  Fremdkörper  im  pharyngooesaphagealen  Canal  hervorrufen^ 
leicht  zusammenstellen- 
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In  allen  Fällen  aber  haben  wir  noch  weitere  Hülfsmittel  zur  Diagnose. 
Der  Finger  beherrscht  den  grössseren  Theil  des  Pharynx,  der  Spiegel  ist  in 
einzelnen  Fällen,  besonders  zum  Erkennen  kleiner  Körper  in  den 
Falten  dos  unteren  Pharynxraunoes,  geeignet,  und  die  Sonde  vervoll- 
ständigt die  Diagnose  der  tieferen  Körper,  sie  orgiebt  bald  vollständige  Ver- 
siopfung  des  Canals,  bald  weist  sie  die  Anwesenheit  eines  harten,  nicht  ob- 
struirendcn  Körpers  nach.  Das  Si;hliindrohr  und  die  Fischbeiusond©  mit 
Elfenbeinknopf  werden  nach  den  oben  beschriebenen  Regeln  eingeföhrt  Leider 
lässt  auch  die  Sonde  zuweilen  im  Stieb,  gleitet  an  dem  Fremdkörper  vorbei, 
ohne  ihn  zu  entdecken.  Für  die  Entdeckung  von  Metallkörpern  ist  eine  mit 
Metallknopf  arroirto  Sonde  empfehlenswerth.  Wenn  wir  die  Mittel  zur  Dia- 
gnose der  Fremdkörper  überblicken,  so  dürfen  wir  dieselben  ja  nicht  über- 
schätzen. Freilich  kann  die  Anamnese  oft  helfen,  aber  in  manchen 
fehlt  sie  ganz,  z.  B.  bei  Irren.  Dann  sehen  wir,  dass  der  Schmerz  gei 
kein  sicheres,  die  Scbluckbeschwerden  häu6g  ein  sehr  unsicheres  Beweismittel 
abgeben,  ebensowenig  wie  man  aus  den  Erstickungserscheinungen  an  sich  be- 
rechtigt  ist,  einen  Schluss  zu  ziehen.  Sind  wir  aber  wirklich  über  die  An- 
wesenheit eines  Fremdkörpers  im  Reinen,  so  ist  die  spccioUe  Diagnose 
Sitzes  desselben  bei  weitem  nicht  immer  möglich.  Der  Sitz  des  Schmer 
der  Schlingbeschwerden  sind  hier  unsichere,  die  Untersuchung  mit  dem  Finge 
dem  Spiegel  für  einzelne  vortrefSiche,  für  die  meisten  unverwerthbare  Unter 
suchungsmittei,  die  Sonde  ist  verhältnissmässig  noch  das  sicherste,  aber,  mit 
wir  sehen,  auch  durchaus  nicht  immer  untrügliche  Mittel.  So  wird  denn  auch 
vielfach  die  Diagnose  der  Fremdkörper  gar  nicht  gestellt  und  häufig  gelingt 
OS  nur  mit  genauem  Abwägen  aller  Erscheinungen,  eine  annähernde  Sicherheit 
zu  gewinnen. 

Erwähnen  wollen  wir  noch  besonderer  Umstände,  welche  das  Eintrete 
von  dem  in  Rede  stehenden  Ereigniss,  dem  Steckenbleiben  von  Fremdkörpern, 
begünstigen,  und  welche,  wenn  vorhanden,  die  Therapie  sowohl  als  auch  das 
Leiden  selbst  erheblich  erschweren.  Diese  Umstände  sind  überall  vorhanden, 
wo  das  Lumen  des  Rohres  an  einer  Stelle  durch  irgend  welche  Verhältaia 
beengt  ist.  Hierher  gehören  also  die  einfache  and  die  carcinomatose  Stenc 
des  Rohres.  Nicht  selten  scheint  eine  gewisse  Disposition  zum  Steckonbleit 
von  Speisetheilen  durch  abnorme  Schwellung  der  Schilddrüse  gemacht  M^ 
werden. 

§.  93.     Damit  wir  aber  in  der  Lage  sind,    uns   ein    möglichst    sichoi 
Urtheil  über  die  Gefahren  zu  bilden,  in  welchen  sich  Kranke,  welche  Fremd 
körper   geschluckt  haben,   befinden,  müssen  wir  doch  die  Ereignisse  kenntn 
lernen,  welche  im  weiteren  Vorlauf  eintreten  können. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Fremdkörpern  werden  durch  den  Mund  in  Folge  toq  l-j-breobfl 
von  Niesen  oder  Lachen  entfernt.     Wenn  auch  diese  Art   der  Kntloerung   eine    vcrbälto 
massig   ungefährliche   ist,    so  kann  dooh  schon,    ehe  die  Entleerung   za  Stande  kam,    d« 
Verleizong  der  Wände  des  Pbarynx.    des  Oesophagus  der  Anta^s  m  schweren  Eitoruogapr 
oessen  gegebeo  sein.     Weit    gefährlicher   ist  natfirlicb  der  Verlauf  dann,    wenn  d«r  Fre 
körper  die  Canalwandung  perforirt,  einen  Abscsss  macht  ond  entweier  vor  seiner  Botleei 
durch  die  Phlegmone  t^dtet,    oder  nach  laogerer  oder  kürzerer  ^utt    auf  der  Oberftäohe 
USrpers    zum    Vorschein    kommt.     Pruilich  gehen   auch  derartige  Wanderungen  oft  in  fli 
rucbeoder  Weise    leicht   vor  sich,    and  besonders  von  Nadeln  werden  wunderbare  Ding« 
dieser  Richtung  crühlt,  aber  ein  günstiger  Ausgang  ist  doch  in  keiner  Weise  zu  berecbat 
Im    Gebiet   der    Hrustböhle   findet   zuweilen    eine    Wanderang   des  FremdkÖrp«ni    in  i 
Pleuraraam  »tatt,  ond  es  entwickelt  sieh  direct  ein  Pneumotbor&x    mit  septischer  Pl«< 

Grosse  Ueogen  von  Nadeln  sind  zumal  bei  tlystcriscben  mit  sehr  vielgestaltigea  Src&^' 
ptomenbildem  beob&chtet  worden.     Si«  köooon  wandern  und  nicht  nur  ir  den  Körp«r^tilen 
und  den  äusseren  Wuidungen  derselben,  sondern  auch  überall  an  den  EitremitäCec  st 
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bleiben  und  so  die  nunigfacbsten  Ersob^inanven  bervornifen.  So  irnrdeo  einer  Patientin 
TOD  Herbold t  (1822)  n^rh  onrl  nach  f&tt  400  N&ielo  aa^nescbnitten  an  der  Oberfläche  dos 
Körpers  nnd  Wide  referirt  emcn  zur  Zoit  nofh  in  BebandlunK  brfindlir^hrn  KaM  eine« 
26jahr.  Dienntmädcbens,  welches  zuerst  SV,  Paokcbea  ood  naf^hträglicb  nocb  einmal  2, 
jed*'8  Päckchen  su  26  SiQok  gesebluckt  batie  and  d'-r  int  Lauf  einiger  Jahre  110  Nadeln 
nach  Einsobnitten  an  der  KÖrperobirrfläche  entfernt  werden  konnten. 

Äuob  nacbdem  der  KSrper  in  den  Uairen  vori^drungen  ist,  kann  er  noch  da  oder  im 
Darm  pertoriren  und  an  den  verschiedenen  Stellen  der  KÖrperoberfläcbe  in  einem  J^bsoesi 
entleert  werden. 

Die  fDitcrnngen  dauern  oFt  enorm  lange  (3—6  Jabre).  bts  der  betreffende  KSrper  mr 
Entteeiung  kommt.  Die  Perforationen  im  Oesophagus  fQhron  dagegen  häufig  sehr  aeut« 
septi9o<>e  Phlegmone  herbei,  bald  nach  dem  Verschlacken  der  Uiite.  dtrs  Knoptes  stvILl  sieh 
ein  retropharyngealer  Ähscesa  ein,  welcher  meist  mit  hohf^m  Fieber  verläuft  und  «ehr  bald 
xa  schweren  asphyktiscfacn  Er^^cheinunüen,  zomal  hei  den  eonseoutireo,  plenritiscben  und 
pcricardialen  Kr^Qssen  und  zum  Tode  filhrt.  hie  Autopsie  %r\0.  eine  septische  Phlesmono 
im  Kereiohe  des  relropharynsealen  llindegewebes  mit  der  bei  der  Betraohtong  die<ier  ent- 
z&ndlicben  Proces^e  be^procbendn  Aus^reitang  (niebe  §§  86—87) 

Nicht  jedesmal  freilich  folgt  der  [mrcbbohrong  der  pbaryngooesophageal^n  Wand  eine 
septische  PhleEmone:  zuweilen  bleibt  eine  derartige  Verletzung  ohne  Fulgen  oder  der  ver- 
letzte KCrper  dringt  obno  dtffuse  Kitcmogsprocessc  zn  machen,  weiter  Tor  und  führt  zu  be- 
denkliehen OreanTcrletzangen.     Hier  stehen  die  des  Lannx,  der  Trachea  obenan. 

Wir  müssen  nochmals  auf  die  (jcfahr  der  Erstickung  dnrcb  Fremdkörper  tnrüok- 
kommr'n  und  dabei  das  Pactum  eonsUtircn«  dass  in  siDOr  groa&en  i^nrahl,  wohl  in  '/«  aller 
beobachteten  Todesrällc.  der  Tod  eintrat  doroh  VcrMbtuokcn  voIuminÖBcr  Körper,  die  Er 
stiokung  herbeif&brten.  Bald  war  der  mittelbare  Verschluss  der  .Stimmritze  oder  daj  Auf- 
gedrängtwerdeu  der  Epiglottis  auf  dieselbe,  bald  der  von  dem  au5i;e(Qllten  Oasopbi^s  auf 
die  Trachea  ausgeübte  Druck  als  Uruche  der  Asphyiie  zu  beschuldigen.  Aber  auoh  wirk- 
liche Durchbohrungen  der  obengenannten  Organe  mit  t£dtJiehom  Ausgang  sind  nieht  selten 
beobaohtf-t  worden. 

Nehmen  wir  noch  dazu  die  gar  nicht  selten  rorkommenden  Durehbobrungen  and  seenn* 
dären  Dlcerationen  von  grossen  btutgefiaseQ  mit  schwerer«  oft  todtlieher  Hlutung,  so 
ist  wohl  die  häufig  so  zweifelhafte  FVognose  b'-greiflioh.  Von  Gefässen  werben  betroffen:  die 
Aorta,  besonders  sm  Bo^en,  die  Carotis,  die  Thyreoidea  inferior,  die  Pulmonalis,  die  Subelan« 
dexlra  bei  abnormem  Verlauf  einigemal  auch  Venen,  wie  die  Cara  soperior.  die  A^ygos. 
Die  erste  Blutung,  als  Zeichen  der  Perforation,  erfolgte  in  sehr  rersehiedener  Zeit,  nach 
86  Stunden  und  später  —  in  einem  Falle  traten  erst  nach  Jahresfrist  lödtlirbe  Blutungen 
ein.  Diese  Blutungen  selbst  sind  zuweilen  in  relativ  langen  ZwisobeDräumen  erfolgt,  und  es 
giebt  sogar  Falle,  in  welchen  noch  nach  t'ntfernung  des  Frrmdköriers  die  tödtliobe  Blutung 
eintrat.     Das  Blut  wird  durch  Erbrechen,  durch  BusteD  oder  durch  Stuhlgang  entleert. 

Wir  können  allo  diese  Gefahren  nicht  durch  statistisoho  Zahlen  belegen, 
denn  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  chinirgisrhe  Literatur  nur  die 
schweren  Fälle  kennt  Wi)hl  aber  müssen  wir  ans  rliesen  Miiiheilungon  ent- 
nehmen, dass  ein  Fremdkörper  im  Pharynx  odt.'r  Oesophagus  stets  als  die 
mögliche  Ursache  von  schweren  todibringenden  ZaTällen  angesehen  werden 
mnss,  and  dass  dessen  Entfornung  anter  allen  B'^dingaogen  zn  erstreben  ist, 
wenn  auch  die  Erfahrung  beweist,  da,ss  oft  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
ohne  Schaden  für  den  Träger  die  Körper  spontan,  aaf  einem  oder  dem  anderen 
Wege  entfernt  wurden. 

§.  94.  Es  ist  ein  zu  gewöhnliches  Ercigniss,  dass  besonders  bei  hastigem 
Essen  ein  Stück  Kartoffel,  ein  nicht  hinrei>.*head  gekaates  Stück  zähes  Fleisch, 
ein  kleines  Knochenstück  oder  eine  Gräte  den  Weg  bis  zum  .Magen  hin  nicht 
sofort  findet,  als  dass  man  erwarten  sollte,  der  Ar/t  ^ni^de  auch  nur  in  einem 
grossen  FrcentÄatz  solcher  Ereignisse  um  seinen  Rath  gefragt.  Dazu  kommt, 
dass  schon  die  Dringlichkeit  des  Zufalls  zu  raschen  Enlfornungsversuchen  treibt. 
Ein  Schluck  Wasser  wird  versucht,  ein  weicherer  Bissen  soll  dorn  härteren 
eingekeilten  Speisentheil  den  Weg  weisen  und  die  mannigfachsten  S- hling- 
versuche,  in  Ang?>t  und  Hast  ausgeführt,  suchen  dasselbe  Ziel  zu  erreichen. 
Ist  dies  eine  Zeit  lang  vergeblich  so  getrieben  wordea,  so  wird  der  umgekehrt« 
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Weg  eingeschlagen,  der  in  den  Pharynx  eingeführte  Finger  mft  Wnrgebewegangen 
hervor  und  der  eingekeilte  Körper  selbst  nirkt  meist  schon  in  der  gleicheD 
Richtung.  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällea  sind  die  Versuche  in  einer  oder 
der  anderen  Richtung  von  Erfolg  gekrönt,  der  Körper  wird  geschlackt  oder 
herausgowärgt. 

Die  Curversuche  der  Chirurgen  können  natürlich  vorläufig  keinen  an- 
deren Weg  einschlagen,  und  es  wird  daher  unsere  nächste  Aufgabe  sein  fest- 
zustellen, welcher  Weg  für  die  Entleerung  der  Fremdkörper  in  dem  oinzeluen 
Falle  der  zweckmassigste  ist. 

In  der  Praxis  ist  ja  sehr  häutig  das  Verfahren  etwas  planlos  in  der  Art, 
wie  wir  soeben  bei  Eigenhälfe  beschrieben  haben:  die  eingeführte  Somle  findet 
den  Körper,  da  ist  es  so  bequem,  mit  einem  leichten  Druck  sein  Hinabrutschen 
in  den  Magon  zü  befördom.  Geht  das  nicht,  nun  so  probirt  man  es  mit  Aqs- 
uiehen,  um  vielleicht  alsbald  wieder  ebenso  planlos  zum  Versuch  des  Hinab- 
stossens  zurückzukehren.  Da  es  aber  gewiss  bei  der  Verschiedenartigkeit  der 
Körper  nicht  gleichgültig  sein  kann,  wie  sie  beseitigt  werden,  so  wollen  wir 
versuchen,  eine  möglichst  specielle  Aufstellung  der  Indicationon  für  die  ver- 
schiedenen Körper  zu  geben,  wobei  wir  gleich  darauf  hinweisen,  dass  alle  die 
zu  besprechenden  Versuche  nicht  bis  in  inßnilum  ausgedehnt  werden  dürfen, 
da  der  Chirurg  noch  in  der  Oesophagotomie  einen  dritten  nicht  zu  veracliiendea 
Weg  betreten  kann,  wenn  alle  anderen  Mittel  fehls<'hlagen. 

f.  Fremdkörper,  welche  innerhalb  des  pharyngealen  Raumes  h&ogeo 
geblieben  sind,  dürfen  nicht  hinabgestossen,  sondern  sie  müssen  womöglich 
per  Os  ausgezogen  oder  durch  Pharyngotomie  entleert  werden.  Es  sind  dies 
entweder  grosse  weiche  oder  harte  Körper,  welche  oben  durch  ihre  Grö>«e 
angeeignet  waren,  den  Isthmus  zu  passiren  oder  os  sind  spitzige,  eckige,  in 
irgend  eine  Falte  der  Schleimhaut  eingestochene,  verhakte  Körper,  Für  grosse 
Körper  ist  der  Finger  allein  oder  in  Verbindung  mit  Schlundzangc  das  ge- 
eignete Instrument.  Kleinere  sucht  man  womöglich  bei  Beleuchtung  im  Spiegel* 
bild  mit  feineren  Haken  und  Pincetten,  wie  sie  in  der  Kelilkopfschirurgie  ge- 
braucht werden,  zu  entfernen.  Sehr  grosse  Körper  oder  auch  kleine,  durch 
das  geschilderte  Verfahren  unerreichbare,  können,  wie  gelungene  Fälle  lehren, 
durch  Oesophago-  oder  Pharyngotomie  entfernt  werden. 

'2.  Die  Fremdkörper,  welche  den  Isthmus  überschritten  haben,  fordern 
je  nach  ihrer  verschiedenen  physikalischen  Beschaifonheit  verschiedene  Be- 
handlung. 

Weiche  voluminöse  Speisetheile,  wie  Brot,  Kartoffel,  Fleisch  eigoen 
äich  zum  Hinabstossen,  der  Schlundstösser,  die  Sonde  kann  sofort  mit  einem 
energischen  Druck  das  gefundene  Hinderniss  bewältigen.  Aber  auch  hart«, 
wenn  nur  glatte  Körper  an  derselben  Stelle,  erlauben  dasselbe  Verfahren  um 
so  mehr,  als  sie,  wenn  voluminös,  nur  sehr  schwierig  mit  einem  der  in  un- 
seren Händen  befindlichen  Instrumente  zu  entfernen  siud.  Zuweilen  können 
Kartoffeln  oder  auch  Stücke  Fleisch,  welche  hier  stocken  bleiben,  dadurch, 
dass  man  sie  mit  zwei  aussen  am  Hals  angelegten  den  Oesophagus  ood  den 
Körper  umgreifenden  Fingern  drückt,  zum  Schlucken  geschickt  gemaohl  werden.] 

Ks    ist   nicht   ohne    Interease    für   die  Fälle  von  Stenoae  des  üesophagos,  bei  vel«bea  ] 
fierftde  gern  weiche  Fleischstöoke  oberhalb    und  in  der  engen  Stelle  sitzen  bleiben,   an    div  l 
KiJglicbkeit    KQ   (lenken,    d&ss    man    aolohe    durob  die  künstliohe  Vord&UQiiK  zum  llcnb- 
drüoken  geeignet  machen  kann.    Es  iht  jQngster  Zeit  ein  derartiger  F&ll  mittcetbcilt  »ordtn,' 
bei  welchem  es  mebr'aeh  gelang,  durch  den  Oobraaoh  von  Saliaäare  and  Pepsin  du  UiBd«P- 
niss  zu.  entferneD  (G,  B-  Baohj. 

Dagegen    muss    man    bei  spitzigen,  eckigen,  grossen  Körpern,  in- 
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sofem  sie  nicht  bereits  bis  zur  Cardia  7orgedningoa  sind,  stets  den  Versnch 
der  Extraction  als  das  Normal  verfahren  betrachten.  Besonders  wenn  sie  im 
Isthmus  stecken,  ist  das  Verfahren  weit  gefahrloser  als  das  Abwfirisschieben, 
bei  weichem  man,  abgesehen  von  den  möglichen  Vcrlet;cQnie;en.  welche  bei  dem 
Vorwitrtsrücken  auf  dem  weiteren  Weg  herbeigeführt  werden  können,  abgesehen 
von  dem  stets  nicht  gefahrlosen  Wandern  durch  den  Darmcanal,  auch  noch 
den  üblen  Umstand  /,u  berücksichtigen  hat,  dass  man  den  Korper  tiefer  unten 
im  Oesophagus  festfährt  an  einer  Stelle,  welche  auch  der  Oesophagotomie 
nicht  mehr  zugänglich  ist. 

ßei  kleineren  harten,  nirht  sehr  eckigen  and  spitzigen  Körpern,  wie  z.  B. 
bei  Münzen  und  dergl.,  erscheint  es  von  nicht  so  grossem  Belang,  ob  sie  nach 
oben  oder  nach  unten  entfernt  werden,  doch  rauss  auch  hier  im  Allgemeinen 
die  Entfernung  nach  oben  als  das  mildere  und  mehr  Sicherheit  bietende  Ver- 
fahren angesehen  werden. 

Ganz  unerlaubt  scheint  es  aber.  Körper  mit  wesentlicher  Ausdehnung  in 
einer  Richtung  und  spitziger  BeschatTenheit  ihrer  Kndcn,  wie  Nadeln,  Nfigel^ 
Knochenstücke  in  den  Magen  zu  stossen.  Hier  kann  nur  ein  Verhalten  des 
Körpers  einen  kräftigen  Stoss  nach  unten  rechtfertigen;  ich  meine  das  Ein- 
gcklemmtsein  desselben  in  der  Nähe  der  Cardia.  Die  Wahl  bei  zwecklos  ver- 
suchter Extraction  ist  hier  vorüber,  indem  die  Oesophagotomie  nicht  mehr 
leisten  kann»  als  der  Versuch»  den  Körper  von  oben  auszuziehen»  und  ist  eben 
der  Versuch,  den  Körper  in  den  Magen  zu  schieben,  ein  letzter. 

In  allen  anderen  Fällen  ist  der  Extractionsversnch  der  mildere,  wenn  wir 
auch  gerne  zugeben,  dass  es  oft  schon  gelungen  ist,  solche  Körper  ohne 
Nachtheil  für  den  Menschen  nach  dem  Magen  hin  zu  befördern.  Bei  Körperu, 
welche  dem  Speiseröhrenschnitt  noch  zugänglich  sind,  zögere  man  aber  auch 
hier  nicht  zu  [ange  mit  operativem  Eingreifen.  Bei  der  Besprechung  dieser 
Operation  werden  wir  ihre  günstigen  Resultate,  wenn  sie  aus  dieser  Indication 
gemacht  wird,  noch  besonders  hervorheben. 

In  maoclien  FüIIeo.  xum&I  bei  der  Bntfemung  von  Münzen  aus  der  SpeiterSfare  von 
Kindern,  ist  wohl  Cbloroformn»ri5ose  einzuleiten.  Es  soll  dadurch  neben  andt-nreitigen  Vor- 
theilen  auch  vermieien  verdco,  diss  sieb  das  GcldslÜok  in  Folge  der  mannig  fachen  tluslcet' 
tMwegungen  in  ung^iiastii^cr,  querer  Richtung  stellt  CGirald'-s).  Dei  der  Extraction  grosserer 
Körper  aas  dem  unterhalb  des  Bingknorprls  gelegenen  Tbeil  des  SpeiMrohra  ereignet  es  sieb 
zuweilen,  dass  hei  der  Passage  drs  Körpers  durch  die  Enge  am  tteginn  der  Speiseröhre  Er- 
stickangserscheinungen  in  Folge  ron  Orucli  auf  die  Trachea  und  den  Ringkoorpel  eintreten. 
Man  kann  sie  meist  durch  leiohte.-)  Beugen  des  Kopfes  and  durch  Absieben  des  Kehlkopfes 
von  der  WirbeU&ale  beseitigen. 

Sind  bereits  Ei'schoinungen  vorhanden,  welche  dafür  sprechen»  da^  der 
Pharynx  oder  Oesopha^s  perforirt  war,  so  ist  es  sehr  misslich,  noch  irgend 
welche  Versuche  zu  machen,  die  Körper  ohne  Oesophago-  resp.  Pharyngotomie» 
mit  Hülfe  von  in  den  Mund  eingeführten  Instrumenten  zu  entfernen.  Was 
zunächst  die  Erscheinungen  selbst  anbelangt,  welche  auf  Perforation  deuten, 
so  verweisen  wir  auf  das  über  den  Ketropharyngealabscess  und  seine  S\mptome 
a.  a.  0.  Angeführte.  Hinzufügen  wollen  wir»  dass  aus  dem  Vorhandensein 
von  Emphysem  in  den  Weichiheilen  des  H  ilses  das  Ereigniss  der  Perforation 
oft  schon  früh  erschlossen  werden  darf.  Die  Indikation  liegt  hier  vor,  den 
Fremdkörper  /u  entfernen  und  zugleich  dem  Abscoss  Luft  zu  schaffen.  Der 
ersteren  Indication  wird  zuweilen  deshalb  ninht  gut  entsprochen  werden  können, 
weil  der  KOrper  aus  dem  Speiserohr  b  r-ten  sein,  und  somit  die  Dia- 

gnose, wo  sich   derselbe  betindot,  übern     ^  ht  gemacht  werden  k;inn.   Mir 

pMsirte  es  in  einem  solchen  Falle,  dass  ich  den  Fremdkörper  überhaupt  nicht 
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fand.  Uebrigens  ist  die  Prognose  immer  sehr  zweifelhaft,  aach  falls  man  den 
Körper  noch  findet,  eben  wegen  der  bereits  diffusen  septischen  Phlegmone. 
Deutet  das  Auftreten  von  Pyopneumothorax  auf  Perforation  des  Körpers  in 
den  Pleuraraum,  so  ist  der  Pleuraschnitt  geboten,  auoh  wenn  man  nicht  im 
Stande  ist  damit  den  Körper  za  entfernen.  Laogenbock  erzielte  aaf  diesem 
Weg  die  Heilung  eines  Kranken,  ohne  dass  der  Fremdkörper  jemals  ZQ  Tag 
kam  (F.  Bnsch). 

§  95.  Es  bleibt  nur  noob  übrig,  naoh  oiner  kanen  Betrachtung  dos  lostramentarintBs 
die  Instrumente  zu  bezeichnen,  welche  nach  dem  j>;tiigen  Stan'l  unseres  Wissens  für  die 
sveck massigsten  gehalten  werden  roO<isen.  Es  ist  selbstrerständlioh,  dass  es  o^obt  io&erb^b 
der  Grenzen  diesvs  Werkes  liegt,  eine  historische  Auseinandersetzung  Qber  diesen  Gegcautaad 
lu  geben.    (Sithe  Eckold,  Blasius,  Oünther.) 

Wir  haben  mit  den  InstrumenteD  den  Zweck,  den  Körper  Dach  dem  Uagen  bisibni- 
stossen,  od^^r  ihn  d^irch  den  Hund  berau9zub<*r5rdern. 

Die  Instrumente,  deren  wir  uns  zu  dem  erstsedacbtcn  Zweck  bedienen,  sind  die 
Scblundsonde.  die  Fiscbbeiosondc  mit  starkem  Knopf,  der  Schlondstösser. 

Die  Scblundsonde  darf  nicht  za  weich  ond  biegsam,  nicht  von  zu  dünnem  Kaliber  aaii 
Ebenso  mass  die  Sonde  'inen  nicht  dünnen  durchbohrendeo.  soodcn]  einen  Knopf  mit  breti 
Oberfläche  haben.     Für  die  meisten  grosseren  Körper  ist  der  >chl(indslö<ser,  ein  mit  nxiid 
etwa  haselnns.tgrossom  Sobwammstück  armirtcr  Fiscbbeinstab  das  mildeste  und  zweckmiasii 
Instrument.  (Siehe  unten) 

Die  (nslrumente  welche  die  Fremdkörper  dorob  den  Hund  ausziehen  soUeOt  wirken  io 
rersohi^dener  Art.  Entweder  sie  .sind  zangenförmig,  ergreifen  den  KSrper  mit  rwei  od«r 
mehr  Branchen,  oder  sie  sind  bakenfSrmig  im  weitesten  Sinn,  d.  h.  m  «erden  %a  des 
Körper  rorbeigeschnbtfD  und  si'bjeben  denselben  dann  von  unten  nach  oben  dadurch,  disa  sie 
sich  mit  einem  Tbeil  der  Obetfläche  gegen  ihn  anstemmen,  oder  denselben  in  hakeDtöf-mi^ 
Vertiefongen  aufnehmen-  Die  Zingeu  haben  lange  Branchen  mit  ootsp  rechend  er  R4cb<-ntne- 
gung  und  sind  hald  zum  horizontalen,  bald  zum  verticalen  Greifen  eiDgenchtet.  Die  Art  des 
Schlosses  ist  nn  diesen   Ini^mmenten  hanptsnchlich  roodiScirt  worden. 

Se'bätverständlieb  bJ<nn-?n  allo  zangenartigen  Instromente  mit  einiger  Sieberheit  nar 
im  Pharynx  verwendet  werden,  und  auch  da  ist  ihre  Anwendung  zum  Tbeil  sehr  onbao'ilieb 
Für  die  feineren  Korper  und  die  Ettraetiou  im  Spiegelbild  bedarf  man  aaeb  rerbiltniaa- 
raäsaig  feiner  Zangen. 

Die  nun  noch  übrigen  Instrumente  sind  meist  bestimmt  für  Oesophagus  Fremdkörper, 
Da  916  von  unten  nach  oben  wirken  sollen  so  ist  die  ers'e  BeÜngung  für  ihre  YerTt^ndung, 
daas  der  Fremdkörper  den  Oesophagus  nicht  vollständig  TersohUesst,  indem  das  Uutrument 
ehe  es  wirken  kann,  denselben  pa<«irt  haben  rouss. 

Uier  gedenken  wir  zunächst  der  Instrumente,  welche  nachdem  sie  den  Körper  pwaM 
haben,  im  Stande  üind,  ein  grosseres,  die  Speiseröhre  anfüllenles  Volumen  ansunehraen,  nod 
welche  so  beim  ZurQckiieben  gleichsam  das  Rohr  auswischen  und  etwaige  FremikÖri>er  dareh 
ihre  ungleiche  OberflÜche  aufnehmen  Aof  diese  Art  wirkt  der  qiicll-ndc,  in  trorkoeis  Za-_ 
stände  eingi;führle  Schwimm,  sowie  ausser  anderen,  dem  Schlundsohirm,  Schlundkorb  eii 
das  WeisüNche  Instrument,  in  welchem  Scbweineborsten  so  angebracht  sind  daas  tn 
lingt,  sie  nach  KtnfÜhmng  des  Instrumentes  so  aarznricbten,  wie  es  nothig  ist,  om  ein« 
glatte  Börste  bcrKustcllen. 

Von  den  übrigen  Instrumenlon  scheinfn  uns  nur  di»*  mehr  weniger  ha^  ■o  der 

Erwähnung    werih.     Unsere    modernen    derartigen  Instrumente  habtrn  den  I  ifa  ab 

Stiel  und  daran  einen  breiten  ösenartigen  Qakeo    gegenüber  dem  einfachen  LValiiüakcn 
Fabrtcius    ilildanus.     Lässt   man    einem    üscnartigen    Doppelbaken    eine  gfwiii^<:   Breit 
geben    und    verbindet    ihn  durch  ein  Gelenk  mit  dem  Iriitl.    so  haben  wir  den  rielfocb  mit 
Recht  in  Gebrauch  bfßndliohen,  von  uns  nach  Gräfe  benannten  MütizenfSnger. 

Von  Interesse  für  di<;  Kinföhrung  gerader  grösserer  Instrumente  ist  noch  die  Thal 
aof   welche    Trendelonborg    kürzlich    aufmerksam    machte,   dass    liei  stark    nach  biBti 
gebeugtem  Kopf  ein  gerades  Instrument  bis  in  den  tfagen  geführt  werden  kann. 

In  das  für  die  Fremdkörper  nothwendigc  iDstrumentariura  empfiehlt  sieh 
die  Aufnahme  folgender  Instrumente:  Fischbeinsonde  mit  Elfenbein-  aod 
Motallknopf,  Schwammstab,  das  Weiss'sche  Instrument,  der  Mänz«QUDger, 
ein  einfacher  Uaken,  eine  gewöhnliche  Schlundzango  horizontal,  eine  vertical 
fassend,  Latter^s  Zange,  eine  feine  Schlundzange. 


Die  OeftopbAgotomie. 

§.  96.  Obwohl  bereits  im  17.  und  18.  Säculum  Oosophagotomien  aus- 
geführt wurde»,  so  blieben  doch  diese  Operationen  nur  vereinzelte,  trolzdeoi 
dass  sich  verschiedene  Chirurgen,  wie  Güattani  und  Eckhold,  derselben 
annahmen.  Auch  in  den  ersten  Jahraebaten  dieses  Jahrhunderts  sind  die  ße- 
obachtungen  noch  sehr  spärliche,  and  erst  nachdem  Vacca  Berlingbieri 
durch  Angabe  eines  Hiilfäinstrumenta,  des  Ektropoeaophags  und  Anpreisung 
der  Operation  wieder  ernoaertc  Anregung  zur  Ausführung  gegeben  hatte, 
mehrte  sich  allmälig  die  Zahl  derer,  welche  die  Operaiion  ausführten. 

Fischer,  der  jüngst  die  Oesophagotomie  bei  Fremdkörpern  monographisch 
bearbeitete  (Deutsche  Zeitschrift  iur  Chirurgie  Bd.  'Jö  und  Nachtrag  Bd.  20 
und  *29),  gelang  es,  108  Speiseröhrenschnitto  bei  Fremdkörpern  zusamraon- 
zatr&gen  (jetzt  119;.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  die  Statistik  der  aus  dieser 
lodication  gemachten  Operation  für  die  Zulässigkoit  derselben  um  meisten  be- 
weist, weit  mehr  als  die  Statistik  der  wegen  Stenose  und  zwar  in  der  Regel 
wegen  carcinöser  Stenose  ausgeführten.  Zudem  leidet  auch  diese  Zusammen- 
stellung an  den  allgemeinen  Fehlern  aller  zusammengetragenen  Zahlen,  Viele 
der  unglücklich  verlaufenen  und  auch  eine  Anzahl  günstiger  kommen  dabei 
zur  Berechnung. 

Aof  107  KU  verechneode  Fälle  von  Oesophagotomie  kommen  28  Todes- 
fälle, mithin  eine  Mortaliiät  von  26  pCt.  Es  ergebt  sich  aber  ferner  aus  den 
Zahlen  von  Fisohor,  dass  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Verschlacken  der 
Fremdkörper  die  Prognose  der  Operation  eine  bessere  ist  als  die  der  später 
ansgeföfarten.  Ferner  geht  auch  daraus  hervor,  dass  Operationen,  welche  in 
dem  zweiten  Lcbensdocenniam  vorgenommen  wurden,  eine  günstigere  Prognose 
haben,  als  die  aus  dem  ersten  und  die  aus  späteren  Jahrzehnten.  Bei  den 
Todesursachen  spielen  UIceration  mit  Perforation,  Phlegmone,  Blutung  and 
Pneumonie  die  liauptroUe. 

Dem  gegenüber  geben  allerdings  die  wegen  Stenoso  zum  grösseren  Theil 
wie  es  scheint  bei  Carcinom,  zum  kleineren  bei  Struma  und  einfather  Stenose 
vollführten  9  Operationen  ein  sehr  angünstiges  Resultat.  Das  beste  Resultat 
war,  daäs  ein  Mensch  noch  16  Monate  nach  der  Operation  lebte,  2  lebten 
noch  '  ,  Jahr,  die  übrigen  5  Wochen,  18  Tage,  10  Tage,  5  Tage,  2  Tage  etc., 
aber  es  geht  wenigstens  soviel  daraus  hervor,  das  auch  hier  meist  der  Tod 
nicht  die  directe  Folge  der  Operation,  sondern  der  zar  Vornahme  derselben 
veranlassenden  Krankheit  war.  Sogar  der  2  Tage  nach  der  Operation  Ver- 
storbene erlag  wohl  seinem  Carcinom,  welches  die  Trachea  perforirt  hatte 
(Billroth). 

Es  besteht  grössere  Neigung  zu  Operationen  an  der  Speiseröhre,  seit  die 
Technik  der  Woichiheiloperationen  überhaupt  vervollkoramnei  wurde  und  damit 
die  unberechtigte  Furcht  vor  dem  Biossiegen  und  Ausschneiden  de^  tiefsten 
Organos  am  Hals,  der  Speiseröhre  dank  der  stumpfen  ßehandlang  der  lieferen 
Weichtheile  verschwand.  Nicht  minder  hat  aber  die  AntiäcpUk  der  Aosfährmig 
der  Operation  breiteren  Boden  geschatTen. 

Aof  jeden  Fall  wird  qds  das  Ergebniss  anfeuern,  bei  Fremdkörpern 
künftighin  muthiger  zu  operiren,  als  es  bis  jetzt  geschehen  ist.  Die  Indica- 
tionen  folgen  aus  dem,  was  wir  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  gesagt 
haben,  doch  wollen  wir  sie  noch  kurz  wiederholen. 

1.  Fremdkörper,  deren  Entfernung  nicht  gelangen  ist,  insofern  sie 
aicht  gar  zu  weit  von  der  Stelle  entfernt  sind,    an    welcher    Oesophagotomie 
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gemacht  werden  kann.    Bis  zum  Sternum  hin  kann  man  schon  von  der  Schnitt- 
wunde aus  einen  Fremdkörper  erfassen. 

Fischer  hat  für  die  ja  meist  schwierige  Wahl  des  Zeitpunkts  der  Opera- 
tion folgende  Indicaiionen  aufgesteUi: 

a.  Ein  frisch  ver:ichluckter  Fremdkörper  soH  nach  Misslingen  der  mi- 
liluligpn  Methoden  bis  zum  Knde  des  folgenden  Tages  durch  Speiseröhronschoitt 
entfernt  werden.  Treten  Erstickungssymptome  ein,  so  soll  Trachootomie  p>- 
macht  werden,  nach  welcher  roitanter  noch  die  unblutige  Entfernung  des 
Körpers  gelingt. 

b.  Ist  der  Körper  schon  seit  einigen  Tagen  verschluckt,  so  soll  die 
Üesophagotomic  sofort  der  vorgeblich  vorsachten  unblutigen  EntfcrnunÄ  folfren. 

c.  Sofort  soll  operirt  werden,  wenn  die  Beschaffenheil  des  Körpers  die 
unblutige  Entfernung  gefährlich  erscheinen  läsat. 

d.  Ist  Blutung  aus  dem  Mund  oder  ln61tration  am  Hals  vorhanden,  so 
muss  ein  Versuch  der  Operation  sofort  gemacht  werden.  Auch  soll  man 
wenn  irgend  tbunlich,  das  blutende  Gefäss  aufsuchen  und  unterbinden. 

*2.  Slricturen.  Die  Operationen  sind  sowohl  bei  entzündlichen  als  auch 
bei  carcinösen  Verengerungen  bis  jetzt  nur  in  der  Idee  eine  fimährungsGstel 
anzulegen  gemacht  worden.  Die  Eröffnung  geschieht  natürlich  unterhalb  der 
Strictur.  Diese  Indication  ist  nach  Gussonbauer's  Vorgang  dahin  auszu- 
dehnen, dass  man  von  der  Wunde  aus  Dilatalionsversuche  der  Strictur  macli 
oder  die  Stricturen  spaltet    und  nun  vom  Munde  aus  dilatirt  (vergl.  S,  598)l1 

3.  Divertikel  des  Oesophagus^  deren  Beseitigung  versucht  werden  soll 
(siehe  §.  91). 

§.  97.  Mit  Ucbergehung  der  verschiendenen  in  früherer  Zeit  angegebenen 
Methoden  von  Eckhold  zwischen  den  Schenkeln  des  Steroocleidoraaüiuid« 
der  linken  Seite,  von  Nelaton  mit  dem  Sclmitt  der  Miltoüinie  und  Ablöao 
der  Schilddrüse  wenden  wir  uns  zur  Betrachtung  der  Operation,  wie  sie  im 
Wesentlichen  von  Guattani  beschrieben  wurde. 

Der  Anfangstbeil  des  Oesophagus  liegt  etva  \n  der  Höbe  des  5  Haisvirbelfl  hiDt«r  d«a 
RiDgknofpel.     alimälig  tritt  das  Robr  tieier  am  Hals  etwas  nach  links  ant«r  der  Luftröbn 
hervor.     Dieser    /roie    Raum    «ird    borleckt  von  dem  linken  SchiMdrüsenlapp^n  je  nach  •\-t 
Grösse  desselben  ia  geriogerer  oder  breiterer  AusdehPUDg.  Oberhalb  der  Schilddrüse  << 
verläuft   der    5tcriiolb\reDideus.     Gebt   man    am    äusseren  Rande  aller  dieser  Tfaeile  i 
Tiefe,    so    bat  man  gegenüber  den  Rand  vom  Stern ocloidomaittoideus  und  die  Gef&s« 
Werden  letztere  Thoilo  naob  aubsen   eratere  nach  innen  gezogen,  so  kommt  der  Ocsopb 
als  ritlbtirber.  am  Lebenden  durch  Bowt-gong  kenntlicher  Uoblmusktl  am  Rand  der  Tr^eii« 
zom  Viffsehein.     Z«is<hen  Speiserohr  und   Inu^bea,  also  für  gewühnlich  tiiohi  in  der  SchoiC 
linie.  verläuit  dci  Ncr^'u9  recurrens,     ^acb  hinten  liepD  die  vom  Lougissimu^  colli  gcdeckb 
Wirb«lkörper.     Von    iiefässcn    kSnnen    die    ^chlagade^n   der  Scbil'i'lrüte    in  Frag«  komme 
wenn    tt'ie    auch    meist    nxr   als  äussristo  (ironzen  ani!u>eben  sind,  innerhalb  deren  sich  die' 
Sohnitle  bfUfgen      Die  Saperior  gebt  bekanntlich  aus  dt-r  Tboilungsalelte  di-r  Carotis  com- 
munis  sobief  über  den  ScbLuudkopf  nach  innen  und  unten,  wahrend  die  Inferior,    aaloo  av 
Uals  aus  der  SuLclavia  koiometid,  binttr  der  Carotis  weg,  scbief  von  aussen  nach  innrn  Ober 
die  Speiseröhre  läuft.     Die  Venao  th,<reoideae  iaftrrioros  verlaufen  ebendaselbst  mt:hr  schräg 

Operation.  Dieselbe  soll,  soweit  dies  möglich  ist,  unter  antiseptiscben 
Cautelen  gemacht  werden.  Bildet  ein  Fremdkörper  an  einer  Seite  des  Halses 
eine  Horvorragung,  so  wird  man  natürlii-h  hier  einschneiden,  ist  das  nicht  drr 
Fall,  so  operirt  mau  auf  der  linken  ^eite.  Wälireud  der  Kopf  de.s  Kmakea 
etwas  nach  rechts  geneigt  ist^  führt  man  einen  Schnitt,  welcher  etwa  eit 
Centimeter  oberhalb  des  Ringknorpols  beginnt  und  in  der  Rinne  zwisc 
Kopfoicker  und  Trachea,  etwas  näher  der  letzteren  verlaufend,  etwa  &n  dl 
Insertion  des  Steraalkopfes  des  genannten  Muskels  endigt.     Haut,    Platvsmi 
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tmd  Fascie  wird  darchschnitten,  der  Omohyoideus  zur  Soite  gezogen  und  am 
seitlichen  Rande  der  Schilddrüse  vorgedrungen  Der  Kopfnicker  mit 
der  Gefässscheido  wird  auf  einem  stumpfen  Haken  nach  links,  die  Trachea 
und  Schilddrüse  nach  rechts  gezogen  und  jetzt  wesentlich  stumpf  mit  den 
Fingern,  stumpfen  Haken,  der  Hohlsonde  in  der  Tiefe  gearbeitet  Hält  man 
sich  in  den  Grenzen  des  Kingknorpols  und  von  da  etwa  3  Ctm.  nach  unten, 
so  kann  man  grössere  Gefässe  leicht  vermeiden^  kommen  sie  aber  docrh  in  die 
Schnittlinie,  so  sind  sio  vor  der  Durchschuoidung  doppolt  zu  unterbinden. 
Wenn  der  Raum  fehlt,  so  ist  auch  die  Durchschneidong  des  Stemalkopfes  des 
Kopfnickers  gestattet  (Watson),  ein  Eirigrifl",  welcber  bei  ungünstigen  Ver- 
hältnissen, ^vie  bei  kurzen  Hülsen,  bei  Struma  und  dergleichen  vielleicht  von 
vornherein  indicirt  ist  Jetzt  sieht  man  in  der  Tiefe  der  Organe,  wie  oben 
geschildert,  neben  der  Trachea  die  plaltrunde  Wand  des  Oesophagus,  durch 
seine  Längsfaserung  und  Muskclbewegung  kenntlich.  An  der  seitlichen  Wand, 
aJso  entfernt  vom  Recurrens  wählt  man  auch  womöglich  den  Eröffnungsschnitt. 
Ist  ein  Fremdkörper  vorhanden,  so  schneidet  man  auf  ihm  ein  und  erweitert^ 
bis  man  denselben  ausziehen  kann.  Nach  dem  Verfahren  von  Vacca  Ber- 
lin gbieri  war  vor  der  Operation  ein  besonderes  Instrument,  der  Ektropoesophag, 
eingeführt  worden.  Dasselbe  besteht  aus  einer  krummen  Metallröhre  mit 
Spaltung  des  unteren  Endes,  in  welchem  Spalt  ein  auf  einer  Feder  stehender 
verborgener  Knopf  vorspringt  und  den  Oesophagus  an  der  Stelle,  wo  er  ein- 
geschnitten werden  soll,  auswärts  drängt.  Luor  hat  das  Instrumeut  zweck- 
mässig modificirt.  Hat  man  das  von  Luer  veränderte  Instrument  nicht  ein- 
geführt, so  fasst  man  mit  Hakeopincette  oder  mit  zwei  feinen  scharfen  Hak- 
ehen das  Maskelrohr  und  schneidet  zwischen  ihnen  ein,  die  Erweiterung  vor- 
sichtig mit  dem  Kuopf  machend.  Sind  nun  weitere  Manipulationen  in  dem 
Rohr  nöthig.  so  sticht  man  die  Ränder  der  Speisenröhrenwunde  mit  zwei 
Fäden  an  (Billroth),  und  nun  können  Fremdkörper  mit  den  Fingern,  mit 
Zangen  entfernt,  Stricturcn  aufgesucht,  diUlirt.  der  Kranke  durch  ein  in  den 
M&geo  eingeführtes  Rohr  von  der  Wunde  aus  ernährt  werden. 

Die  Heilung  schwankt  zwischen  10  Tagen  und  6  Wochen.  Unbedingt 
verwerflich  ist  die  nur  äussere  Naht.  Ob  die  isoUrte  Naht  des  Oesophagos 
zweckmässig  sei.  ist  noch  nicht  sicher  gestellt,  jedenfalls  ist  sie  entbehrlich, 
da  auch  ohne  sie  bleibende  Fistelbildung  bis  jetzt  nicht  beobachtet  wurde. 
Auf  jeden  Fall  ist,  wenn  man  den  Oesophagus  (mit  Catgut)  und  die  äussere 
Wunde  verschliesst,  entsprechende  Drainage  nothwendig. 

Fischer,  welcher  im  Allgemeinen  die  Naht,  falls  e»  sich  nicht  am  Eite- 
rung in  der  Umgebung  handelt,  emptiehlt,  ist  der  Meinung,  dass  man  bei  Oeso- 
pbagotomic,  welche  zur  Extraction  von  Fremdkörpern  ausgeführt  wurao,  kein 
Schlundrohr  einführen  soll.  Er  giebt  zur  Ernährung  die  Regel,  dass  man  für 
den  Fall  von  Nnht  und  Drainage  der  äusseren  Wunde  schon  nach  einigen 
Stunden  vorsichtig  schlucken  lassen  soll,  falls  die^  nicht  wegen  heftiger  Schluck- 
bcschworden  unmöglich  ist.  Bei  offen  gelassener  Wunde  dagegen  empfiehlt  er 
ein  Drninrohr  in  die  Speiseröhre  oder  den  Magen  von  der  Wunde  aus  einzu- 
führen und  durch  dasselbe  zu  füttern.  Ich  würde  rathen,  die  Speiseröhre  zu 
nähen,  aber  den  grössten  Theil  der  äusseren  Wunde  olfen  zu  lassen  und  mit 
Jodoformgaze  auszustopfen. 

Wir  wollen  hier  nach  Fischer  noch  die  Beniorkung  hinzufugen,  dass 
mehrere  Mal  Fremdkörper  tief  unten  aus  der  Speiseröhre  durch  eine  Gastro- 
toraie  entfernt  wurden.  Einmal  gelang  es  nach  Gastrotomie  zwar  nicht,  den 
Pfirsichkern  direct  nach  dem  Magen  heraus  zu  holen.    Man  konnte  aber  eine 
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Sonde  vom  Mund  aos  neben  dem  Körper  daruh  nach  dem  Magen  und  zu  der 
Wunde  desselben  heraus  führen;  band  un  dioi>o  einen  Faden  und  6xirte  durch 
denselben  einen  Schwamm.  Diesen  konnte  man  jetzt  nach  dem  Munde  durch* 
siohon  und  den  Kern  daher  bofördeni  (Ball). 


VII.  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und 
der  Trachea. 

Laryngoskopie*)« 

Iiar/nROi^kopiscbe  Töcbnik.     LarynRoskopisober  Befund  am  normalen  Kehlkopf. 

Bbiaoskopie      Diagnoso  dtr  GescbwQMe  und  (iescbvüre  am  Kehlkopf. 

Therapie  derselben. 

§.  98.  Die  Laryngoskopie  hat  die  AufgabCf  den  lebenden  Kehlkopf  ond 
seine  Umgebung  dem  Gesichtssinne  zugangig  zu  machen.  Sic  lost  dieselbe  in 
sehr  einfacher  Weise.  Der  Kehlkopf  liegt  an  dorn  unteren  Ende  einen  GanaU, 
welcher  nur  deshalb  nicht  ohne  Weiteres  in  ganzer  Länge  übersehen  werden 
kann,  weil  er  in  der  Mitte  seines  Verlaufes  eine  rechtwinkelige  Biegung  macht. 
In  diesen  Winkel  wird  ein  kleiner  Spiegel  eingesetzt,  welcher  durcli  Reflexion 
auch  den  Lichtstrahlen  eine  dem  Verlaufe  des  Canals  entsprechende  Kuu-kuog 
giebt.  Durch  den  in  den  Pharynx  eingeschobenen  Spiegel  (Kehlkopfspiegel) 
werden  also  Lichtstrahlen,  welche  aus  dem  Kehlkopf  kommen,  so  durch  den 
Wund  nach  vorne  geleitet,  üass  sie  unser  Auge  treffen  können,  und  ausserdem 
wird  in  der  entg»*gengesetzton  Richtung  dasjenige  Licht,  welches  zur  Erleuch- 
tung des  Raumes  erforderlich  ist,  aus  dem  Mundo  in  den  Kehlkopf  hinein- 
gebracht. Eine  auf  dieses  Princip  gegründete  praktisch  brauchbare  Unter- 
suchurgsmcthodo  wurde  zuerst  im  Jahre  1858  durch  Czormak  und  Türck 
ins  Li'ben  gerufen,  und  ihrem  rastlosen  Eifer  gelang  es  ulsbjild,  dieselbe  all- 
gemein bekannt  und  beliebt  zu  machen**). 

§  99.  Die  Kehlkopfspiegel  sind  in  derjenigen  Form,  welche  ihnen 
Türck  gegeben  hat,  am  weitesten  verbreitet.  Es  sind  dies  kleine,  runde  Plan- 
spiegel aus  Glas  in  Metall fassung,  an  weK^her  unter  einem  Winkel  von  X'iO 
bis  130^  ein  etwa  'J  Ctm  langer  Metallstiel  ansitzt,  dessen  anderes  Ende  in 
einen  Hol/grilf  eingclushcn  ist.  M.m  hat  dieselben  von  verschiedener  Grösse 
mit  eimm  Durchmesser  von  l'/a— 3  Ctm. 

Die  beste  Beleuchtung  doa  Kohlkopfes  erreicht  man  durch  Sonnen- 


")  Vtn  Abflchnitt  .LarTngoakopie"  (§§  98  bia  107  iool.)  bat  auf  meinen  WunRch  Hvr 
Dr.  Boae  bearbeitet.  Der  Verf. 

**)  lliDsicbtlich  der  Details  aar  Gesohichte  der  Literatar  und  d$r  insviBchen  »;e«on- 
oenen  ErfnlruniiiD  niQhsen  wir  auf  de  au&iQhrlirben  .^pecialnerke  Temeihen-  Czarmat 
Der  Ktbikovfspitgtl  und  st-ine  VerwirihuDg  lür  Pb>tiiologie  und  Medicin  Leipxig  18ßd  — 
V  V  bruna.  D>e  Lar>nh.uskoppiti  ai.'l  larjnguskopiscbe  CbirufKio  TfitunKcn  ItfSö.  -  I  drek. 
Klinik  drr  Krankheiten  dta  Kohlkopfes  u.  s.  «.  Wien  lätiO  —  K'ankbeiUQ  des  Ual*«a  van 
Maokensie,  überseut  von  Felin  öemon.     I.  band,     berlin  IfcdO.     U.  baod.  1984. 
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licht.  Man  kann  dasselbe  direct,  ohne  jede  weitere  VorrinhtuDj^  anwenden. 
Der  Patient  siut,  das  Gesicht  der  Sonne  /ugewendet^  auf  einem  Stahle  und 
beschattet  sich  die  Augen  mit  der  einen  Dand^  der  üntcrsuchendo  steht  so 
vor  demselben,  dass  an  seinem  Knpfo  von  hinten  hör  seitlich  vorbei  die 
Sonnenstrahlen  unmittelbar  in  den  Mund  des  Patienten  fallen.  Der  Kopf  des- 
selben wird  alsdann  soweit  hintenüber  gebeert,  bis  das  Gaumensegel  durch 
die  oberen  Schneidezahne  nicht  mehr  beschältet  i^t  und  nachher  die  Einfuhrung 
des  Kehlkopfspiegels,  in  der  spater  zu  beschreibenden  Weise,  vorgenommen. 
Bequemer  und  auch  bei  hochstehender  Sonne  ausführbar  ist  die  Untersuchunj^, 
wenn  man  das  Sonnenlicht  nicht  direef,  sondern  durch  Rellexion  in  den  Mund 
des  Kranken  gelangen  lässt.  Beide  Untersuchangsarten  trifft  aber  der  Vor- 
wurf, dass  sie  die  Augen  sehr  angreifen  und  deshalb  auch  dann,  wenn  Sonnen- 
licht immer  zu  haben  wäre,  doch  nur  ausnahmsweise  in  Anwendung  kommen 
könnten. 

Die  beste  Beleuchtung  nächst  der  Sonne  liefern  die  intensiven  künstlichen 
Lichtstrahlen,  z.B.  das  Drumond'sohe  Kalklicht  (v.  Bruns),  das  elektrische 
Licht  und  andere.  Wir  verzichten  auf  eine  genauere  Beschreibung,  weil  solche 
Vorrichtungen  doch  nur  in  Krankenhäusern  und  von  Specialisten  angeschafTt 
worden  können. 

Uebrigena  bftt  mui  sehr  h&Ddtiehe  Kehlkorifspiegel.  bei  welchen  dio  Quette  des  cle^tri* 
sehen  Lieblcs  direct  vor  den  SpioRel  angebracht  und  mit  in  dtn  Mund  elotCEfuhrt  wird.  DI« 
Speisung  der  Ltcbtquelle  Krschitibt  Ton  einem  klemen  Aocumukt^r  aa«.  Leider  vorsB>gt  du 
kloioe  boast  aber  sehr  vortreffliche  Instmmcut  nicht  »eltcD  den  Dieost. 

Zur  Verwendung  in  der  Praxis  bleiben  deshalb  ausschliesslich  das  zer- 
streute Tageslicht  und  dio  gewöhnlichen  Lampen  übrig.  Mit  dem  ersteren 
erzielt  man  gute  Resultate  nur  dann,  wenn  man  dussetbe  durch  eine  nicht  2a 
grosse  OtÜ'nung  (/.  B.  einzelne  Fensterscheibe)  in  ein  im  Üebrigen  verdunkeltes 
Zimmer  fallen  lässt.  Ohne  diese  Vorkehrung  ist  sein  Werih  für  die  Be- 
leuchtung, namentlich  bei  bedecktem  Himmel,  geringer  als  der  einer  Lampe, 
and  auch  seine  Anwendung  nicht  weniger  umstäiidli'h,  da  man  d>zu  dieselben 
Apparate  gebraucht  und  zur  Erwärmung  des  Kehlkopfspiegels  doch  ein  Licht 
anwenden  muss.  Von  den  verschiedenen  Lampen  sind  die  Petroleum-  oder 
Gaslumpen  mit  rundem  Brenner  am  geeignetsten.  Schon  dio  mittelgrossen, 
in  der  rechten  Weise  angewendet,  liefern  ein  Licht,  welches  zu  allen  laryngo- 
skopisrhen  Zwecken  so  vollkommen  ausreicht,  dass  man  mit  den  intensiven 
Lichtarten  und  der  Sonne  die  Theile,  wenn  auch  heller,  doch  keineswegs 
besser  und  genauer  sehen  und  untersuchen  kann.  Wieder  das  zerstreute  Tages- 
lioht  noch  das  Lampenlicht  kann  man,  wie  die  Sonnenstrahlen,  unmittelbar 
auf  den  Kehlkopfspiegel  fallen  lassen,  nur  die  gröberen  Umrisse  *des  Kehl- 
kopfes würden  so  noihdürftig  zu  erkennen  sein,  sondern  dasselbe  muss  in  der 
rechten  Weise,  d.  h.  durch  zweckmässige  Apparate  concenlrirl  zur  Anwendung 
kommen. 

In  der  Praxis  gebraucht  man  also  zum  Laryngoskopiron  ausser  dem 
Kehlkopfspiegel  auch  noch  einen  besonderen  Beleuchtungsapparat,  und 
da  von  der  Leistungsfähigkeit  desselben  der  Hrfulg  der  ganzen  Untersuchungs- 
methode  wesentlich  beeiuÜusst  wird,  müssen  wir  die  wichtigsten  Erfindungen, 
welche  in  diesi-r  Beziehung  bereits  gem.icht  worden  sind,  ihren  Gruudzügen 
nach  kennen  lernen.  Dieselben  bilden  zwei  Haiiptgruppen  Entweder  hat 
man  Convexlinsen  vor  der  Flamme  angebrücht  und  dunh  dieselben  hindurch 
das  Licht  unmittelbar  in  d'-n  Mund  des  Putionten  geleitet  (anstatt  der  Glas- 
linsen benutzten  Störck  and  Andere  mit  Wasser  gefüllte  Glaskugeln,  Wasser- 


linsen),  —  oder  man  hat  mit  oinem  Hohlspiegel  Licht  aufgefangen  and  die 
konvergent  gewordenen  reflectirten  Strahlen  auf  den  Kehlkopfsoiegel  gerichtet 
Bei  den  Apparaten  der  ersten  Gruppe  muss  die  Lampe  vor  dena  Munde  des 
Patienten,  also  entweder  seitlich  hinter  dem  Untersuchenden  oder  zwischen 
ihm  und  dem  Patienten  stehen,  die  Richtung  der  Beleuchtung  kann  nur  ge- 
ändert werden,  indem  man  die  Lampe  verschiebt,  und  das  beobachtende  Auge 
sieht  an  der  Seif;  des  beleuchtenden  Strahlenkegels  entlang  in  den  Mond. 
Bei  den  Apparaten  der  zweiten  Gruppe  steht  die  Lampe  neben  oder  hinter 
der  Schulter  des  Patienten  und  der  Hohlspiegel  vor  dem  Gesicht  des  Unter- 
suchenden. Durch  geringe  Rotation  desselben  kann  die  Stello,  an  welche  die 
Beleuchtung  fällt,  beliebig  verschoben  werden,  und  wenn  der  Hohlspiegel  eine 
centrale  Oeffnung  besitzt,  befindet  sich  dasjenige  Auge,  welches  durch  dieselbe 
dorch^ieht,  immer  in  der  Achse  des  Lichtkegels.  Die  Unzweckmässlgkeit  der 
Apparate  ersterer  Art  leuchtet  ohne  Weiteres  ein.  Entweder  beeinträchtigt 
die  Lampe  den  engen  Raum  zwischen  Auge  und  Mund  und  stört  alle  Mani- 
pulationen in  der  läätigsten  Weise,  oder  die  Beleuchtung  ist  jeder  tinwirkang 
von  Seiten  des  Untersuchenden  entzogen  und  endlich  kann,  falls  die  Mund- 
höhle eng  ist,  die  ganze  erleuchtete  Fläche  auch  nur  dann  übersehen  we^doI^ 
wenn  ein  Auge  in  die  Mitte  des  beleuchtenden  Strahlenkegels  gestellt  ist 
Wir  beschäftigen  uns  deshalb  im  Folgenden  ausschliesslich  mit  der  zweiten 
Grappe. 

Die  einfacheren  Apparate  besitzen  als  Hauptbcstandthoil  nur  den  Hohl- 
spiegel. Schon  mit  diesen  kann,  wenn  sie  richtig  constrnirt  sind,  eine  voll* 
kommen  ausreichende  Beleuchtung  des  Kehlkopfes  erzielt  werden  DieseU>en 
sind  nicht  an  Lampen  von  bestimmter  Construction  gebunden,  ihre  Einstellung 
erfordert  keine  umständliche  Sorgfalt,  sie  sind  so  compeodiös,  dass  sie  bequem 
ausser  Hause  mitgelührt  werden  können  und  eignen  sich  deshalb  ganz  besonders 
(ur  die  Privatpraxis.  Die  beste  Beleuchtung  des  Kehlkopfes  aber,  welche  mit 
diesen  Apparaten  erreicht  werden  kann,  erhält  man  dann,  wenn  der  Hohl* 
Spiegel  17'/;  Ctm.  Brennweite  hat  and  so  eingestellt  wird,  dasa  er  im  Innern 
des  Kehlkopfes  ein  Bild  der  Flamme  entwirft,  welches  ebenso  gross  oder  nur 
wenig  kleiner  ist  als  die  Flamme. 

Die  relative  LiobtioteDsität  der  versofaiedcnen  Biller,  «reiche  mit  oinem 
Hohlspiegel  von  ein  and  derselben  FUniino  orzeagt  wordon  köonen,  wächst  zw&r  mit 
zQnrbmcnden  Kleinheit  derselben  (d.  h.  ein  kleinen  BiM  empfäniit  im  Oauien  mebr  Lieb 
strahlen,  als  ein  seiner  Ober  Sache  gleich  grosser  Theit  eines  grösseren  biUes',  ailein  d>e' 
Zunahme  der  Uellii^keit  geschieht  nicht  praportional  der  VerkleiDerang.  sondern  sie  wird  oo 
so  uiibedeatcndcr.  je  kleiner  die  Bilder  «erden.  Sind  dteHulben  kleiner  Als  die  Flamme  so 
ist  die  DifTerenz  ihrer  relativen  Lichtstarke  beroits  nicht  mehr  so  erheblich,  daas  dadartti 
die  Deatlicbkeit.  mit  der  man  sieht  wesentlich  beeinflusst  würde;  die  Abcahme  der  Hellij 
keit  wird  aber  bemerkbir,  wenn  man  zu  Dildcrn  übergeht,  welche  die  Klamme  an  Gt 
Ql-ertrefTcn.  Dasjenige  Hild,  welches  ebenso  gross  ist  als  die  Klamme,  ist  al«o  das  grÖMl^' 
welches  ohne  nachtheilige  Einbosse  an  Licht  zur  ÜntorsüohuDg  gebraucht  worden  kann.  Dtr 
Wertb  eines  Klaromenbildcs  für  die  laryiigoskopisehe  Beleucbtung  darf  abernieht  aoasehlie»- 
lieh  noch  seiner  relativen  Lichttitärke  benrtbeilt  werden,  sonlem  das  zu  rerwendenda  Flan- 
menbild  muss  neben  genügender  üetligkeit  auch  eine  sewisse  Grösse  beiitzen  denn  e«  hu- 
delt sich  nicht  allein  darum  nur  denjenigen  ßaum  möglichst  zu  erhellen,  welcher  für  eisf 
bestimmte  Ulobtung  des  Auges  in  dem  Bereiehe  des  directen  Sehens  liegt,  sondern  die  roa 
dem  Flammenbilde  bedeckte  Fläche  muss  so  gross  sein,  dass  das  von  derselben  aoqgvheade 
aerstieulc  Liebt  auch  das  weitere  Gesicbiafeld  hiulanglioh  bell  macht  und  in  dieser  Wt Im 
mit  einem  einzigen  Btioic  eine  Ueberaicht  über  das  ganze  Kehlkopfionore  gewonnen  wert« 
kann.  Henntzt  man  eine  mittlere  Petroleumlampe,  so  reicht  das  gleichgrosse  Piammeobild 
zu  einer  solchen  Qbersichtliohen  Beleuchtung  des  Keblkoijfinneren  gerade  aus.  in  dem  ht- 
reicbe  des  Bildes  selbst  aber  ist  die  Helligkeit  so  intensiv,  dass  man  hier  das  feinstn  Detail 
mit  aller  Sobärfe  erkennen  kann.     Man  wird  also  Bilder,    welche  ortieblioh  kleiner  sind  ab 
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die  Lichtquelle,  nar  dann  verwondea,  wenn  dieae  e(ae  sebr  beträcbUicbe  Pläobenaoadehonog 
hat  (z.  U.  bei  der  UDtersachang  mit  serstreutem  Tageelicbt);  HiMer  dagetfen.  welche  gräa«er 
aind  als  die  Flammu.  gebraocbt  man  niemals,  und  ebenso  wenig  bedieat  man  aiob  der  Zer- 
stTcaungs kreise,  denn  ota  Zerstreaangalrreis  ist  (to  lang»  die  bilder  kleiner  sind  als  der 
BobUpirgel)  immer  weniger  hell  als  das  Bild,  in  dessen  btrablenkegel  m&n  denselben  aaf- 
ge  rangen  hat, 

Soll  mit  einem  beliebigen  Hohlspiegel  ein  Bild,  welches  die  TirSssir  der  Flamme  hat,  in 
dem  Kehlkopf  entworfen  werden,  so  mass  die  Entfernung  in  weleher  der  Spiegel  von  dem 
Kvhlkot'f  sovobl  als  von  der  Lampe  sieb  beOndet,  der  doppelten  I^äoge  seiner  Hrennweite 
gleich  sein.  Da  nun.  wie  wir  bereila  wissen,  das  Ange  darch  eine  centrale  OdfTaung  des 
SpiegeU  durchsehen  soll,  und,  damit  durob  diese  der  Gesiohukrei.i  nicht  eingeschränkt  wird, 
aomittelbar  hinler  dem  Reflector  sich  befinden  mass,  die  Enteraunt;  abf-r  in  welcher  das 
normale  Auge  einen  Gegenütand  gt;naa  sehen  kann,  von  So  bis  40  Ctm.  schwanken  darf, 
ohne  dau  dadurch  die  Deutlichkeit  der  Wahrnehmung,  soweit  sie  ra  den  hier  in  Botraebt 
kommenden  •-eobachtungen  erforderliob  ist,  wesentlich  beeintntcbtigt  wird.  —  so  mos  folg- 
lich die  Brennweite  des  Hoblspiogols  swisoben  1&  und  20  Ctm  liegen,  wenn  derselbe  xor 
DDtersQohunir  mit  dem  gleich  grossen  Flammenbilde  brauchbar  sein  »oll.  Wählt  man  die 
Mitte  dieser  Entfernung,  so  bringen  solche  Ungenaui^keiteo  der  Binstcllong.  welche  immer 
Torkommen,  wenn  der  Gobratich  des  Apparats  nicht  geradezu  unbequem  sein  soll  keinen 
wesentlichen  Naobtbeil  Aber  auch  aus  anderen  tirQnden  ist  eine  Hrennwcite  von  17'/,  Ctm. 
am  meistei  zu  empfehlen.  Stärkere  Spiegel  müssen  entsprechend  näher  an  Mund  und  Flamme 
herangerückt  werden,  und  dadurch  wQrde  der  Raum,  in  welohem  beide  Hände  bewettt  werden 
sollen,  allzQ  beengt.  Auch  für  Kurzsichtige  ist  es  deshalb  vortbeilhafter,  wenn  sie  sieh  der 
UQUe  ihrer  Brille  anstatt  eines  stärkeren  Spiegels  bedienen.  Bei  starker  Annäherung  wQrde 
endlich  die  Neigunn  des  Spiegels  icgea  das  einfallende  Licht  so  vurgrössert.  dass  derselbe 
von  viel  weniger  Strahlen  (tetrofTcn  und  die  Beleachtung  erheblich  abgeschwächt  wurde. 
Spi-gcl,  deren  Brennweite  kürzer  ist  als  15  Ctm.,  sind  aus  diesem  Grande  so  gut  vio  an- 
braucbbar  —  Schwache  Spiegel  würden  andere  Nachtheile  haben.  Mit  einem  Spiegel  von 
17  Vf  Ctm.  Brennweite  kann  man,  teils  eine  Stelle  absolut  seharf  gesehen  werd'-n  soll,  bis 
znm  Naheponkt  des  Aoges  und  etwas  Qber  denselben  binans  an  dm  Kehlkopf  herangehi^n. 
ohne  dass  durch  das  entsprechende  KurQok schieben  der  Lampe  das  Klammenbili  allzusehr 
verkleinert  wird.  Ein  Spieiiel  von  20  Ctm.  Brennweite  raüstte  sobon.  am  in  dem  Nahepunkt 
des  Auges  (SO  Ctm.)  du  Bild  xu  liefern,  um  die  dreifache  Länge  seiner  Brennweite  von  der 
Lampe  entfernt  worden,  und  das  Bild  würde  dann  nur  noch  die  halbe  Höbe  der  Fiamne 
haben  Spiegel  endlich,  deren  Brennweite  jenseits  20  Ctm.  liegt,  sind  awar  nicht  unbraoeh- 
bar,  können  aber  nur  zur  Untersurhutig  mit  stark  verkleinertem  Ftaamenbilde  dienen,  sie 
sind  also  lür  zerstreutes  Tago^lii'ht  zweckmässig,  mit  Lampen  aber  stt-bt  alsdaun  die  Be- 
leuchtung weit  hinter  der  oben  empfnhlenen  zurück  Da  es  also  vor  allen  Dingen  darauf 
ankommt,  dass  der  Spiegel  eine  zweckmässige  Brennweite  bat.  so  sollte  man  l>ei  Anschaffung 
eines  Apparats  niemals  versäumen,  dieselbe  zu  messen  Am  einfachsten  geschieht  dies  in 
folgende  Weise:  Man  sabneidet  ans  der  Mitte  einer  Karte  eine  kleine  Figur  heraus,  s.  B. 
ein  Kreuz,  otid  steckt  sie  dann  so  in  die  Hetallfas^ung  de«  Lampenc^-tindors,  dasa  das  aus- 
gesebnitt'ne  Loch  vor  der  Flamme  steht.  Die  dorobtretendeo  Lichtstrahlen  fangt  man  mit 
dem  H*-blspief;el  auf  und  bringt  ihn  in  solche  Nähe,  dass  ein  scharfes  Bild  des  Kreuzes  un- 
mittelbar neben  demselben  auf  der  Karte  entworfen  wird.  Die  Bnlfernung,  in  welcher  der 
Spiegel  sich  alsdann  von  der  Karte  befindet.  ent«pncht  genau  seinem  Krümmongsradias 
abo  der  doppelten  Brennweite 

Bei  der  Benutzung  des  diffusen  Tageslichts  bedarf  man  Uohlsi  iegel  von  grösserer 
Brennweite;  letstere  muss  annähernd  so  gron  sein,  als  das  Auge  des  Cntersaebers  von  der 
Glottis  des  Uiilersoohten  entfernt  ist,  also  etwa  25  —  80  Cm.  betragen,  da  die  parallelen 
Strahlen  des  diffusen  Tageslichts  durch  ihre  Vereinigung  im  Hrennpunkt  des  Hohlspiegels 
hier  das  Maiimom  der  Uelltgkrit  darbieten. 

Je  grösser  ein  Hohlspiegel  ist,  am  so  grosser  ist  die  Lichtmenge,  welche  er  auffängt, 
zar  Beleuchtung  des  Kehlkopfes  wird  aber  nur  derjenige  Theit  der  ^piegelßäcbo  verwendet, 
weleher  einen  Strahlenk^el  liefert,  dessen  Querscbnitt  vorne  in  der  eossten  Stolle  der  Mund- 
holile  und  weiter  bint  n  auf  der  Fläobe  des  Kehlkopfspiegels  Platz  findet  Aus  diesem 
Grunde  geben  für  gewöhnlioh  Hohlspiegel  von  9  Ctm.  und,  wenn  die  Mundhöhle  besoniers 
weit  und  die  Anwendung  grosser  Kehlkopfsi  iege!  m5t;lioh  ist  H.hlspiegel  von  11  Ctm.  Üureb- 
roesser  die  grösste  Licbtmenge,  welche  auf  diesrm  Wege  gewonnen  werden  kann.  Um  eine 
Beobachtung  des  Kehlkopfs  mit  beiden  ^ugen  zu  gestatten,  muss  der  Radius  des  ReAeetors 
kleiner  sein  als  der  Abstand  der  Augen  des  Untersuehers,  so  das«,  während  das  eine  Auge 
durch  die  Oeffnung  des  Refleetors  bindurob  btiokt,  das  andere  an  dem  lUndo  desselben  TOr> 
bei  auf  den  Kohlkopf spiegel  sieht. 
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Um  während  des  Gebrauches  deu  HobLspiegel  /u  Gxiren,  hat  man  den- 
selben entweder  an  den  Kopf  des  Untersuchenden  befestigt  (an  ein  Brillen- 
gestell, ein  Stirnband  a.  s.  w.),  oder  er  wird  freischwebend  von  einem  beson- 
deren Stativ  getragen. 

Die  erst  erfrähnte  Pofestigang  liiotet  doo  Vortheil,  dass  während  des  Untersuobens  ood' 
namentlich  beim  KJolübren  von  iDstnimeotea  in  den  KrhJkopf  die  Ricbtung  drr  beteurbtM- 
den  Strahlen  durob  eolspreobende  Bewetjunnen  de»  Köpfet  nach  ßcdürfniss  geändtrrt  wordea 
kaoD.  DaiQr  aber  muss  aucb  daon,  wenu  der  Spiegel  riobttg  stebt  nod  Versabiebangea  d« 
FlAmmeobildes  nicht  statilindeo  sollen,  der  Kr>pi  anbewegt  still  tt^halten.  und  dio  Aofmei^- 
samkeit  alao  nicbt  allein  dem  Untersoebungsobjeet  nnd  den  Händen,  sondern  laglciob  on- 
UDTerbrooben  dfr  Halmng  des  eigenen  Kfirpen  zugewendet  werden.  Dies  ist  so  aebwicrig, 
dau  es  weit  grössere  iJebong  erfordert,  mit  solcben  Spiegeln  zu  laryngoskoptren  als  mit 
Stativap paraten,  und  aacb,  wmn  man  roUstäxidig  eingeübt  ist,  bleibt  der  Gebrauch  nocil 
immer  recht  unbequem.  —  Die  Kjnrichlung  des  Stativ»  an  meinem  Apparat  untersehei'let 
sieb  von  den  anderen  dadurch,  dass  ua  dio  für  alle  Verschiebungen  de«  Flammenbildes  er- 
forderlichen Bewetfungen  des  Spiepels  gestattet  und  denselben  in  der  mitgethailten  Stellang 
ohne  weitere  NaohbüKe  fiiirt.  Ein  kleiner  Mundstiel  macht  es  müglicb,  daas  didse  Ekwe- 
gungen  so  oft  sie  erforderlicb  sind,  mit  den  I  ippcn  ausgeführt  werdrn  können.  Der  Unter- 
bucbende  gebrauobt  also  seine  Hände  dazu  ebenso  wenig  als  wenn  er  den  Apparat  an  den 
Kopfe  trägt,  und  wird  in  der  übrigen  Zeit  so  taogi  das  Flammenbild  stillstehen  soll,  nicht  dorefc 
den  Spiegel  belastigt.  Da  das  Stativ  vor  der  Brust  des  Untersuchr-nden  in  die  Hohe  steiit,  isi  «ocfc 
der  fieie  Spielraum  für  die  Bewegungen  der  Uände  nach  keiner  Seite  bin  eingescbrinkt*).  — 

Die  Beleuchtung  des  Kenlkupfes,  welche  der  Hohlspiegel  lie^rt.  kann  bei 
Gebrauch  der  nämlichen  Lampe  noch  verstärkt  werden,  wenn  man  ihm  das 
Licht  derselben  nicht  direct,  sondern  bereits  coneontrlrt  zufulirt.  Am  besten 
gebraucht  man  dazu  eine  biconvexe  Linse  von  6  Ctm.  Brennweite  und  ebenso 
grossem  Durchmesser,  bringt  dieselbe  nahe  an  den  Lampencylinder  heran  and 
lässt  durch  sie  hindarch  das  Licht  auf  den  Uohlspiegel  fallen. 

Die  Linse  stebt  alsdann  in  ei'  er  Entfernung  von  der  Flamme,    welche    kleiner  ist  all 
ihre  Brennweite,  sie  wirkt  als  Vergrösserung^glas.    und  das  von  dem  lioblspiegel  reflectirte 
Bild  wird  ents|jreahend  grösser  und  rückt  demselben  ein  wi*nig  naher     Aus  der  Linso  tretea 
die  Lichtstrahlen  mit  verminderter  DivL-rgenz  heraus,  ('er  nobKpiei(rl  empfängt  deshalb  durok 
die  Linse  von  JL-dem  Punkte  der  Flamme  mehr  Licht  als  obDe  dieselbe,    und  diese  Vermeh- 
rung  ist   so  beträchtlich     das.i  trotz  der  VergrSsseruDg  des  Bildes   die  relative  Licbtstlrk«, 
deüSflben  keinen  Verlust  erleidet,  sondern  sogar  bemerkbar  zunimmt    Für  das  Re«ullat  dar 
Henbachtung  sind  dies*-  Verbesserungen  freilich  von  gi^ringem  Wertb,  so  lange  man  eine  itule 
Lampe  /.ur  D)spO!>ition  bat:  wenn  aber  die  Flamme,  die  zur  Untersuchung  Terweodot  werden 
muBS   zu  geringe  GiÖs-fe  oder  ungenügende  Intensität  besitzt   ist  eine  solche  Natihhütre  Lei* 
neswegs  zu  unterschätzen.     Dio  oben  besobricbene  Combination   empüehlt    ."ich  vor  anderco 
tUDÄcbst   dadarob,   dass  derselbe  Uoblspiegel  dabei  verwendet  wird,    welcher    aucb  für  &ich 
allein    die    beste  Beleuchtung    liefert,    und  forner  dadurcii,  dass  ihre  Einstellung  nicht  dio 
mindeste    Scbwie- igkeit    macht.     Ist   ausserdem    die    Linse    von  dem  Spi>-gel  getrennt,  gana- 
selbstständig  an  dem  Lieble  befestigt,  so  dass  sie  nach  Belieben  vor  die  Flamme  gestellt  oder  ' 
auch  wi'ggelai&en  werden  kann,    so  wird  durch  dieselbe  der  ganze  Apparat  nicht  wrüantlieh ' 
oomplicirt  und  bleibt  für  die  Hrivatpraiis  verwondbar.    Gerade  hier  aber,  wo  die  Wobt  der-1 
Lichtquelle  nicht  nach  Belieben  slattßtiden  kann,  bietet  sieb  am  häufigsten  Gelegenhf  it,  von 
der  Liri6e  \ortheilbaft  )>ebraucb  zu  machen.     So  kann  man  z    B.  in  dieser  Weise  selbst  mit 
einem   Stoarintii-bte    eine    Bfleurhtung    des   Kehlkopfes   zu  Stande  bringen,    welche  ffir  di« 
meisten  Untersucbungen  ausreicht. 

Aoaser   der   <  ombination   des   Hohlspiegels   mit  einer  Linse    welche    bereits   ia  T«r-J 
Mhiedenen  Modiäcationen  ausgeführt  werden  ist.  giebt  es  noch  eine  andere,    die    wir.    ihr« 
Veiten  Verbreitung  wegen,  in  Kürze  erw&bnen  miis^en      Tobold    hat    venaebt,    durch  Aft>J 
Wendung  von  drei  Linsen  alle*«  Liebt,  welches  die  erste  derselben  in  unmittelbarer  Näh«  de 
Lampe  aufsammelt,  dum  Uoblspiegel  zuzuiübren.    Wird  dieser  Apparat  so  eingeheblet«  daai' 
er  in  zweokmäsMiger  Kntfemung  ein  Flammenbild  liefert,    so    ist    troiidem  die  Bel^uehlaiic 
nicht  besfier.  als  di^'Jeuige,  welche  man  von  einer  einzigen  Linse  er.eiebt      Dies  erkivl  sich 
daraus,  dass  das  Lieht  bei  dem  Durchgänge  durch  drei  Linsen  bedeutend  abceachwäcbl  wird, 

*)  Berr  Cnirersitäts-Instrumentenmacber  Schellenberg  in  dessen  liefert  den  Apparat 
mit  einem  .Spiegel  für  Autolaryngoskopie  mit  2  Kehlkopftpiegeln  in  Ktui  lür  SO  Hk.  Mit 
weiterer  Beigabe  einer  Linsenvorricbtung  für  40  Mk. 
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nad  dau  ferner  du  FUmmeDbild,  doreb  die  dritte  Linse  &benii»ls  venrHSssert.  den  Kehl- 
kopf betr&chtlicb  %n  Umfang  übertrifft,  F&r  diese  ßeleoebtang  d«  Kehlkopfes  ist  es  aber 
natöi^licb  trAnz  sleiohKÜltiK  ob  rino  Bcwisse  Ueoge  des  rm  der  ersten  Linse  aufgeummeUen 
Lieblet  n<*beD  dem  Hohlspiegel  vorbeigeht  (wie  dies  bei  der  obeo  beschriehcneti  Aufsldlang 
einer  Linse  in  der  That  Keachiebt)  oder  ob  man  darch  Etoscbattanz  mehrerer  Linsen  diese 
Strahlen  zwingt,  nicht  an  der  Wand  des  Zimmers  sondern  in  dtfm  >land  oad  in  dem  Gesicht 
des  Patienten  sich  auszubreiten.  An  letzterer  Stelle  stören  sie  noeh  Sberltes,  tndemsiedea 
Beobachter  ^blenden,  Ist  aber  der  Apparat,  vie  es  gewi>hnlic<h  der  Fall  an  sein  pflegt,  so 
EOsammcDgesctzt,  dass  mit  Zerstreuungskreisen  antersuclit  werden  mots,  so  sind  diese  noch 
grCsser  als  das  Flammenbild  und  die  Beleuchtung  des  Kehlkopfes  ist  dann  wenicer  intensir 
als  diejenige,  weiche  mit  derselben  Lampe  durch  einen  Hohlspiegel  ohne  Jede  Uuse  hervor- 
gebracht «erden  kann. 

§.  100.  Beleuchtüngsapparat  und  Kehlkopfspiegel  werden  in  folgender 
Weise  angewendet.  Der  Uniersuchende  und  der  Ontersuphte  sitzen  einander 
gegenüber  an  <ler  Seite  eines  Tisches,  Ersterer  mit  dem  linken,  Letzterer  mit 
dem  rechten  Ärnoe  demselben  xu^ewendet.  Die  Lampe  steht  so  neben  der 
Schalter  dos  Patienten,  dass  die  Flamme  möglichst  nahe  an  dieselbe  heran- 
gerückt  ist  und  in  der  nach  aussen  vergrössert  gedachten  vorderen  Fläche  der 
Schulter  sich  befindet.  Der  Hohlspiegel  wird  nngeführ  20  Ctm.  (handlang) 
7or  dem  Gesichte  des  Kranken  so  aufgestellt,  dass  man  mit  dem  einen  Auge 
bequem  durch  die  centrale  Oeffnung  desselben  durch  in  die  Tiefe  des  Mundes 
hineinsehen  kann.  Der  Kranke  streckt  die  Zunge  weit  vor  und  hält  sie  in 
dieser  Stellung  mit  seiner  einen  Hand  fest.  Der  Kopf  wird  ein  wenig  hinten- 
über gebeugt^  soviel,  bis  für  das  beobachtende  Auge  die  oberen  Schneidezähne 
mit  der  oberen  Grenze  des  weichen  Gaumens  in  gleicher  Höhe  stehen.  Der 
Kranke  rauss  endlich  ganz  frei  und  ohne  Anstrengung  durch  den  Mund 
athmen  und  nicht  durch  die  Nase,  denn  in  letztcrem  Falle  liegt  das  Gaumen- 
segel an  der  Zungenwurzel  an  und  macht  die  Einführung  des  Kehlkopfspiegels 
unmöglich.  Ist  in  dieser  Weise  die  Stellung  und  das  Verhalten  des  Patienten 
geregelt,  .so  richtet  man  den  Hohlspiegel  zunächst  sn,  dass  auf  die  Mitie  des 
weichen  Gaumens  und  die  Uvula  das  Flammenbild  fallt  und  rückt  ihn  dann 
dem  Munde  etwas  näher,  bis  der  Zerstreuungskreis,  welcher  dadurch  auf 
dem  Vcliim  entsteht,  die  Grosso  des  Kehlkopfspiegels  erreicht  hat.  Bevor  man 
jetzt  den  Kehlkopfspiegel  einführt,  muss  derselbe  über  der  Lampe  erwärmt 
werden,  damit  er  sich  in  dem  Munde  nicht  durch  den  Wassordampf  der 
Exspirationslufi  beschlägt;  nach  dem  Erwärmen  vergesse  man  aber  nie,  seine 
Rückseite  an  die  eine  Hand  anzudrücken,  um  zu  prüfen,  ob  dieselbe  nicht  zu 
heiss  geworden  ist.  Die  linke  Hand  umfasst  von  unten  her  den  Unterkiefer^ 
fixirt  den  Kopf  und  richtet  ihn,  wenn  Verschiebungen  stattfinden,  immer 
wieder  so,  dass  die  Beleuchtung  an  der  oben  erwähnten  Stelle  bleibt.  Die 
rechte  Hand  setzt  den  Kehlkopfspiegel  mit  schiefer  nach  vorne  und  unten 
geneigter  Fläche  so  an,  dass  auf  der  Mitte  seiner  Rückseite  die  Basis  der 
Uvula  aufliegt.  Der  Spiegel  wird  anlanglieh  ganz  behutsam  an  diese  Stelle 
angelegt,  allmäÜg  aber  immer  fesler  in  der  Rjihtung  nach  hinten  und  oben 
angestemmt,  bis  man  den  weirhen  Gaumen  so  weit  nach  rückwärts  und  auf- 
wärts gedrängt  hat,  dasji  der  untere  Rand  des  Spiegels  die  Schlundrückwand 
nahezu  berührt  ond  die  ganze  Fläche  desselben  hinter  dem  Zungcnrüi-ken 
heraus  an  die  von  dem  Rcficctor  beleu<^htete  Stelle  gebracht  ist.  Ist  man  so 
weil  gekommen,  so  muss  der  Spiegel  möglichst  ruhig  gehalten  werden  und 
darf  seinen  Pl>tiz  ni'ht  mehr  verlassen.  Nur  durch  vorsichtiges  Heben  und 
Senken  dos  Griffes  sucht  man  alsdann  seiner  Fläche  die  richtige  Neigung  zu 
geben  Je  mehr  man  den  Griff  hebt,  um  so  mehr  stellt  sich  der  Spiegel 
vertica],  um  so  weiter  vorne  liegen  die  Theile,  welche  in  demselben  zo  Gesicht 
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kommoD,  und  schliesslich  nimmt  der  Zungenrücken,  leicht  kenntlich  an  den 
Papulae  vallatae,  das  ganze  Spiegelbild  ein.  Umgekehrt  wird  durch  das 
Senken  des  Griffes  der  Spiegel  horizontal  gestellt  und  das  Gesichtsfeld  immer 
weiter  nach  hinten  veriegt,  bis  man  zuletzt  nur  noch  eine  glalle  rothe  Fläche 
vor  sich  hat,  die  Schlundrückwand.  Lässt  man  in  dieser  Weise  nach  der 
einen  oder  der  anderen  Richtung  hin  die  Theile  durch  das  Spiegelbild  durch- 
wandern, so  wird  man  immer  sehr  leicht  den  freien  Rand  des  Kehldeckels 
aurGnden.  Gewöhnlich  sieht  man  aber  nicht  so  ohne  Weiteres  auch  in  das 
Kchlkopfinncre  hinein.  Alsdann  mass  diejenige  Stellang  des  Spiegels  bei- 
behalten werden,  bei  welcher  man  hinter  (im  Spiegelbildo  antor)  dem  Kehl- 
deckel noch  einen  schmalen  Absrhnitt  der  Kehlkopfrückwand  wahrnehmen 
kann.  Diese  Spiegclstellung  ist  die  richtige,  und  der  Einblick  in  den  Kehl- 
kopf nur  dadurch  verhindert,  dass  der  Kehldeckel  za  stark  nach  hinten  geneigt 
ist.  Fast  immer  richtet  sich  derselbe  auf,  wenn  man  jetzt  von  dem  Patienten 
den  Diphthong  ae  mit  hohem  Tone  singen  lässt,  und  bleibt  dann  aufrecht 
stehen,  so  dass  nachher  auch  bei  der  einfachen  Respiration  ein  freier  Einblick 
in  den  Kehlkopf  gestattet  ist. 

C.  Roaer  t^at  in  letzter  Zeit  einen  Spiegel  oonstrairt,  welcher  mittelst  eines  elastiash 
fe^erodcn  Stiels  am  Kopf  befosligt  winl.  Der  Spifgel  wird  in  den  SpiegelirSger  eingef&hrt, 
der  letztere  hestobt  ans  einer  Keder  die  dnrob  Sohieberorriobtung  dem  Kopf  angepftsat  aad 
durch  zwei  Pelotten,  die  eine  am  flinturkopf,  die  andere  dicht  über  den  Aag--DbraueD  au 
der  Stirn  liegend,  festgestellt  werden  kann.  Der  Vorzug  der  Vorrichtung  besieht  dartn.  dass 
der  Patient  weniger  Würgpn  bekommt  als  bei  dem  mit  der  Hand  geführten  Spiegel,  dass 
man  länger  ond  ruhiger  uniersnchcn  kann  und  dass  beide  Hände  dabei  frei  bleiben. 

Die  oben  angegebene  Stellung  der  Lampe  neben  der  vorderen  Flache  der  Schalter 
dient  zur  Unt«rsachung  mit  dem  gtrichgrossen  Flammenbilde.  Will  man  ein  verkleinerte! 
Bild  benutzen  so  miitis  die  Lampe  weiter  zorDekgc&choben  werden.  --  Soll  mit  der  Ltnse 
untersucht  werden,  so  wird  xnerfit  der  Hohlspiegel  ganz  in  der  gcw5bnlichen  Wet<-e  einge* 
stellt,  aMann  befestiget  man  die  Linse  nahe  vor  dem  lAmiencytioder  and  dreht  die  Lampe 
so.  dass  die  vergrösserte  Flamme  in  der  Hitte  der  Linse  erscheint,  wenn  man  darcb  die 
RefleotorCfTnang  doroh  nach  derselben  hinsieht.  Die  Befestigung  der  Lin»  geschieht  bei  den 
einzelnen  Apparaten  in  verschiedener  Weise;  an  meinem  Apparate  dient  dazu  vJn  Ring, 
welcher  am  die  Metallfassung  des  Lampeocj'liDders  angelegt  wird  und  so  eingenoht«t  ist 
dass  er  für  Lampen  von  verschiedenster  Constmotion  gebraucht  werden  kann.  Will  man  dea 
Ring  an  einem  ^tearinliehte  befestigen,  so  mnss  d.is&elbe  bis  zur  nöthigen  Dicke  mit  Pai-iec 
omwiekett  werden.  Wenn  der  Kehlkopfspiegel  ßber  einer  solchen  Flamme  ohne  Cj'linder 
erwärmt  werden  itoll,  darf  man  ihn  nicht  zu  nahe  an  dieselbe  heranbringen,  denn  iu  der  MUte 
der  Klamme  würde  er  durch  Russ  geschwärzt  werden.  —  Zar  l'ntersuchau^  mit  zerstrcatem 
Tageslicht  setzt  man  den  l'atinnten  mit  dem  HQoken  an  ein  heiles  Fenster:  der  Uohlapicgel 
winl  M  eingestellt,  dass  das  Bild  der  hellsten  Fenstersoheibe  auf  den  weichen  Gaumen  filiul 

Das  Halten  der  Zunge  besorgt  am  besten  der  Patient  selbst  Ans  den  nackten  Fingern 
würde  sie  ihrer  Schlüpfrigkeit  wegen  herausgleiten:  um  dies  zu  verhindern,  Qberdeckt  man 
dieselben,  bevor  sie  die  Zange  fassen,  mit  einem  trockenen  Tuch  und  Qbt  beim  Fiiirra  der 
Zange  einen  ständigen  Zag  nach  vorn  aus;  bei  unvorsich tigern  Zug  nach  unten  kooiacn  , 
Icioht  Ver'etzungen  des  Zungenbändcbeus,  sowie  der  unteren  Zungenflüche  durch  ■ehufi'l 
Sohneidezähne  zu  Stande.  -  Han  gewöhne  sioh  von  vorn  herein  daran,  mit  dem  einen  Aug« 
immer  durch  die  Rrflcctorüffnung  durchzusehen,  nur  in  dieser  Weise  kommt  man  in  sehwie« 
rigon  Fällen  zum  Ziele.  Ist  die  Handböhle  binlängUofa  weit,  so  kann  man  aa-^scrden  mit 
dem  anderen  Auge  gleichseitig  an  dem  Rand*.*  des  Kefiectors  vorbei  in  den  Kehlkopfspiefel 
hineinsehen.  Befindet  sich  das  linke  Auge  hinter  dem  Reßector  .^o  werden  beide  doreb 
denselben  beschältet,  ist  man  aber  daran  gewohnt,  mit  dem  rechten  am  schärfsten  ta.  s«bea 
und  bringt  deshalb  dieses  hinter  die  üefTnung.  so  wird  da<)  linke  von  der  Lampe  geblendet. 
Han  muas  dann  entweder  durch  einen  kleinen  Schirm,  welober  aa  dem  Spiegel  selbst  ange* 
bracht  sein  kann,  das  Lioht  von  dem  linken  Äuge  abhalten,  oder  das  Arrangement  *o  nm- 
ändern,  dass  die  Lampe  neben  die  linke  Schalter  des  Patienten  su  stehen  kommt  —  Je 
griJsser  der  Kei  Ikopfspiegel  ist,  welchen  man  anwendet,  am  so  grösser  ist  die  Fläobc,  dft 
man  mit  einem  Male  übersieht,  und  um  so  besser  ist  sie  beleuchtet;  gewShoIiofa  aber  erngen,  ^ 
namentlich  bei  der  ersten  Untersuchung,  Spiegel,  welche  den  Zwisebenraum  xwiiebea  den 
(jaumenbd^cn  gan»  ausfllllen,  Würgebenegungen  und  kfioneo  deshalb  ent  später  angewendet 
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«eidAn»  veno  daroh  wiederholt«  Untonachong  mit  kleineren  die  Empflndliebkeit  der  Tbeile 
Ijeftea  Brrührun^  allm&lig  abüestompft  worden  ist  Den  Rehlkopfspingel  hält  die  rechte 
Hand  wie  eioe  Schteibfe^ler,  und  sobaM  er  durch  den  Mond  durchgeführt  ist,  itütxt  sie  sieb 
mit  dem  vierten  oder  lünfteD  Finser  aosseo  an  den  Unterkiefer.  Der  Spiegel  hat  dabei  eine 
solche  Stelluni;,  dass  die  spiegelnde  Fläche  schief  nach  t'orne  und  unten  geneigt  ist,  die  Ao- 
satzstelle  des  Stieles  oben  atid  aussen,  der  hintere  Tbeil  des  Stieles  in  dem  linken  Hund' 
winke!  des  Patienten  liegt,  und  muss  diese  Stellung  bei  dem  ZurOoksobiebeo  des  weichen 
Gaumens  unverändett  beibehalten  werden.  Der  Anfänger  kann  nicht  sorgfältig  genug  darauf 
achten,  dass  bei  dieser  Manif'Ulatisn  sowohl,  als  auch  sp&ter  der  Spiegel  onverrückt  nur 
diejenige  Stelle  berührt,  an  welche  man  ihn  anfänglich  angelegt  hat-  Gleitet  er  statt  dessen 
auf  der  Schleimhaut  hin  and  her  oder  nach  oben  und  untrn.  so  wird,  wenn  der  Patient 
nicht  ganz  unemp6ndlich  ist  sofort  von  einer  Würgebewegung  die  Untersuchung  unterbrochen. 
Diese  ruhige,  sichere  Haltung  wird  durch  das  Anl>hnen  eines  Fingers  an  den  Uoierkiefer 
weseotlicb  erleirhiert;  l>ei  nicht  reizbaren  Kranken  kann  man  ansserdem.  wenn  das  liaamen- 
segel  zuruckg»^ schoben  ist,  den  unterm  Hand  des  Spiegels  an  die  fehlundrflckwand  anlegen 
und  so  einen  zweiten  Stützpunkt  gewinnen. 

§.  101.  Bei  den  meisten  Patienten  kann  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  leicht  ausgeführt  werden,  in  einzelnen  Fällen 
aber  stösst  man  auch  auf  Hindernisse,  welche  die  Application  dos  Spiegels 
mehr  oder  weniger  schwierig  machen  und  durch  be^sondere  Encheiresen  über- 
wunden werden  müssen.  Bei  manchen  Palionten  hängt  das  Gaumensegel 
so  tief  hinter  der  Zunge  hinab,  dass  man  die  Uvula  nicht  sehen  kann, 
und  deshalb  zweifelhaft  ist,  wo  der  Spiegel  angesetzt  werden  muss.  Die  Unter- 
suchung wird  dadurch  nicht  wesentlich  erschwert.  Man  lasst  den  Patienten 
einen  Ton  singen  und  benutzt  die  Hebung  des  weichen  Gaumens,  wel<-he  hier- 
bei stattfindet,  um  den  Spiegel  an  die  richtige  Stolle  zu  bringen.  Gewöhnlich 
beben  sich  während  des  Bingens  die  Thoiio  so  vollständig  nach  hinten,  dass  es 
nach  dem  Anlegen  des  Spiegels  nicht  mehr  nöthig  ist,  den  wei<'hen  Gaumen 
noch  weiter  zorückzuscbieben.  In  manchen  Fällen  sind  hypertrophische  Ton- 
sillen der  correcten  Application  des  Spiegels  hinderlich,  da  dieselben  leicht 
an  den  Rändern  des  Spiegels  vorbei  sich  auf  die  Vorderflächc  des  Spiegels 
auflegen  und  das  Gesichtsfeld  mehr  weniger  einengen.  Flügellormige  Fort- 
sätze, die  an  dem  Spiegel  beiderseits  angcbmcht  sind,  helfen  dies  Hindemiss 
überwinden.  —  Bei  anderen  Kranken  gestattet  ein  zu  kurzes  Frenuhim  das 
Fixiren  der  Zunge  mit  den  Fingern  nicht  oder  es  bäumt  sich  die  Zunge 
stark  in  die  Höhe  und  beengt  nach  dem  Gaumen  hin  so  sehr  den  Haum^ 
dass  der  Spiegel  entweder  gar  nirht  hindurchgefijhrt  oder  doch  nicht  genügend 
beleuchtet  werden  kann,  wenn  die  Einführung  glücklich  /n  Stande  gekommen 
ist.  Auch  dieser  Uebelstund  kann  gewöhnlich  leicht  beseitigt  werden.  Man 
lässt  von  dem  Patienten  selbst  mit  einem  der  Fläche  nach  rechtwinkelig 
umgebogenen  Spatel  (am  besten  dient  daxu  eine  einfaiihe  Drahtöse)  die  Zunge 
nicdcrdriii  kcn.  Dieselbe  rnuss  aber  zugleich  aus  dem  Munde  herau.sfjestreckt 
oder  selbst  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  der  anderen  Iland  festgehalten 
werden,  denn  wenn  dies  nicht  geschieht,  weicht  sie  nach  dem  Rachen  zurück 
und  beengt  an  dieser  Stelle  den  Baum.  Wenn  die  Patienten  bei  dem  Nieder- 
drücken der  Zungo  Würgbewegungen  bekommen,  so  bleibt  nichts  übrig «  als 
dass  dieselben  zunächst  durch  Uebuug  sich  daran  gewöhnen,  die  Musculatur  zu  be- 
herrschen. Sie  lenien  gewöhnlich  sehr  bald  die  Zunge  gehörig  abflachen,  wenn  sie 
vor  einem  Spiegel  recht  oft  versuchen,  sich  selbst  in  den  Pharynx  zu  sehen. 
Cocainanaesiheüic  durch  Aufstreichen  desselben  auf  den  weichen  Gaumen  be- 
seitigt diese  Würgbewegungen  in  der  Kegel. 

Wieder  in  anderen  Fällen  ist  es  der  Kohldeckel,  wolcht^r  den  Ein- 
blick in  den  Kehlkopf  erschwert  oder  unmöglich  macht,  indem  er  auch 
bei  dem  Anschlagen  eines  möglichst  hohen  Tones  nicht  genügend  aufgerichtet 
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wird.  Zaweilen  kommt  dann  die  Anfrichtang  m  Stande,  wenn  Hosten  oder 
Lachen  versucht  wird,  oder  bei  Patienten,  die  ängstlich  athmen,  wenn  man  die 
Aufmerksamkeit  derselben  ablenkt  und  den  Spiegel  ruhig  liegen  lässt,  bis  die 
Respiration  ganz  frei  geworden  ist.  Wird  in  dieser  Weise  nichts  erreicht,  so 
lasse  man  den  Kopf  stark  hintenüber  beugen,  bis  das  Gesicht  fast  hori/ontal 
nach  oben  gelichtet  ist,  stelle  den  Hohlspiegel  soviel  höher,  dass  das  1 1  1' 
auf  den  weichen  Gaumen  fallt  und  führe  alsdann  den  Kehlkopfspiegel  an  du* 
gewöhnliche  Stolle.  Bei  einer  solchen  Haltung  dos  Kopfes  liegt  die  AppH- 
cationsstellc  des  Spiegels  soviel  weiter  nach  hinten,  doss  man  trotz  der  Nei- 
gung des  Kehldeckels  doLih  in  den  Kehlkopf  hineinsehen  kann.  Der  Untor- 
sacbeude  moss  alsdann  vor  dem  Kranken  stehen,  denn  im  Sitzen  würde  er 
bei  dieser  Haltung  des  Kopfes  nicht  in  den  Mund  hineinsehen  können, 
kann  diese  Unbequemlichkeit  übrigens  vermeiden,  wenn  man  den  Patient 
während  der  Untersuchung  die  Ellenbogen  auf  die  Knie  stützen  lä-sst.  Bei  ud-" 
gezwungener  Hdltung  ist  dann  das  Gesicht  dem  Fussboden  zugekehrt,  wird 
aber  der  Kopf  stark  zurückgebogen,  so  wendet  es  sich  gerade  nach  vorwärts 
und  der  Mund  kommt  in  eine  solche  Höhe,  dass  mit  der  gewöhnlichen  SieUj 
lung  des  Hohlspiegels  das  Licht  auf  den  weichen  Gaumen  gebracht  wc 
kann.  Man  hat  auch  versucht,  den  Kehldeckel  mechanisch  aufzurirhten  dB 
gebraucht  dazu  am  einfachsten  eine  hakenförmig  umgebogene  Knopfsonde.  Ml 
fasst  mit  derselben  den  oberen  Rand  des  Kehldeckels  und  zieht  ihn  nach  vorac 
Bei  den  meisten  Kranken  veranlasst  eine  solche  Berührung  aber  Husten  oder' 
W^ürgon.  Wenn  man  mit  der  Rückbeugung  des  Kopfes  nicht  zum  Ziele  kommt 
und  zur  Sonde  greifen  muss,  sind  deshalb  gewöhnlich  wiederholte  Sit^angeo 
nöthig,  bis  allmälig  die  Knipfindlit-hkcit  des  Kehldeckels  genügend  abgestumpft 
ist.  —  Das  unangenehmste  Hinderniss  für  die  Untersuchung  endlich  ist  zu 
grosse  Reizbarkeit  der  Patienten.  In  günstigeren  Fällen  ist  dieselbe  be- 
schränkt auf  die  Rachcniheile,  diese  aber  sind  so  empfindlich,  dass  selbst  bei 
der  leisesten  Berührung;  Würgbewegnngen  eintreten.  Gewöhnlich  liegen  ent- 
zündliche Zustände  der  Rachenschleimhaut  dieser  Hyperästhesie  zu  Grunde. 
In  einem  solchen  Falle  mnss  die  fntersuchung  so  eingerichtet  werden,  dal 
überhaupt  keine  Berührung  der  cmpßndlichen  Partien  stattfindet,  und  dies 
in  zweilacher  Weise  möglich.  Entweder  man  hält  den  Kehlkopfspiegel  frei- 
schwebend über  der  Zunge,  lässt  von  den  Patienten  einen  Ton  möglichst  lanj 
anhalten  und  schiebt,  so  lange  die  Stimme  tönt,  etwas  unter  dem  in  die  Uöli 
gezogenen  Velom  und  ohne  dasselbe  zu  berühren,  den  Spiegel  bis  nahe  ac  die 
Schlundrückwanil.  Sobald  der  Ton  aufhört  und  das  Velum  herabsinkt,  neht 
man  den  Spiegel  rasch  wieder  in  seine  frühere  Stellung  zurück.  DiMes  Ma- 
növer wird  mehrfach  wiederholt,  und  in  der  Zeit,  während  welcher  die  Stimme 
tönt  und  der  Spiegel  vorgeschoben  sein  kann,  versucht  man  einen  Hinblick 
in  das  Kehlkoptlnnero  zu  gewinnen.  Zweitens  kann  man  auch  hier  die  Uück- 
wärtsbougUDg  des  Kopfes  verwenden.  Wenn  dieselbe  bis  zu  dorn  oben  he- 
schriebenen  Grade  ausgeführt  wird,  steht  der  harte  Gaumen  über  dem  Kehl- 
kopfcingang.  Man  kann  deshiilh  den  Spiegel  an  den  unempfindlichen  harton 
Gaumen,  ja  selbst  dicht  hinter  die  vorderen  Zähne  anlegen  und  von  dieser 
Stelle  aus  in  den  Kehlkopf  hineinsehen  (vorausgesetzt,  dass  der  Kehldeckel 
genügend  aufgerichtet  wird  und  nicht  ein  zweites  Hinderniss  bildet).  Da  is 
diesem  Falle  die  Beleuchtang  nicht  io  die  Tiefe  des  Rachens,  sonderD  an  dea 
harten  Gaumen  fallen  muss,  bleibt  der  Patient  aufre<.'ht  sitzen,  und  der  Hohl- 
spiegel braucht  nicht  höher  gestellt  zu  werden.  Leider  ist  nun  sehr  häufig 
die  Hyperästhesie   der  Schleimbaut   mit    Röckwärtsneignng   des   Kehldeokeb 


coropticirt.  Es  ist  alsdann  anroöglich,  in  der  ersten  Sitzong  za  einem  Hesnl- 
t&t  zu  gelangen,  nnd  man  wird  überhaupt  nar  dann  dazu  gelangen,  wenn  ns 
gluckt,  die  Reizbarkeit  zu  beseitigen  Zu  diesem  Zweck  l&sst  man  am  besten 
Gurgelwasser  aus  Adstringentien  oder  Borax  (2:100)  gebrauchen  und  mehr- 
mals täglich  das  Zapftrhen,  den  weichen  Gaumen  und  die  Arraden  retrht  sorg- 
faliig  mit  einem  Pinsel  bestreichen,  der  in  derselben  Flüssigkeit  angefeuchtet 
ist.  Ganz  dasselbe  Verfuhren  ist  am  Platze,  wenn  os  sich  um  die  schlimmere 
Form  der  Hyperästhesie  handelt,  bei  welcher  Würgbewegungen  eintreten,  80- 
bald  der  Spiegel  in  den  Mund  gebracht  wird,  noch  ehe  derselbe  irgend  eine 
Stelle  berührt  hat. 

Noch  7iel  rascher  kommt  man  jedoch  in  der  Regel  bei  solchen  Fallen  zum 
Ziel,  wenn  man  die  entsprechenden  hyperästhetisrhen  Gebiete  vor  der  Appli- 
cation des  Spiegels  mit  einer  CocainlÖsung  auästhetisch  ntacbt  (siehe  obon). 

§.  102.  IrVer  den  Kehlkopfspiegel  zur  Erkennung  und  Behandlung  von 
Kehlkopfkrankheiten  mit  Erfolg  verwenden  will,  der  muas  selbstverständlich 
über  alle  Einzelheilen,  welche  mit  Hülfe  des  Spiegels  in  einem  gesunden 
Kehlkopfe  wahrgenommen  werden  können,  genau  unterrichtet  sein.  Diese 
Kenntniss  kann  weder  durch  Beschreibung  noch  durch  anatomische  Anschauung 
ohne  Weiteres  beschafft  werden,  sondern  nur  dadurch,  dass  man  mit  dem 
Spiegel  den  normalen  Kehlkopf  gründlich  studirt.  Indem  wir  deshalb  allen, 
welche  das  Laryngoskopiren  erlernen  wollen,  anempfehlen,  vorzugswpi.se  an 
Gesunden  sich  einzuüben,  and  so  mit  der  Fertigkeit  in  der  Handhabung  dos 
Spiegels  zugleich  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Aussehen  des  lobondnn 
Kehlkopfes  sich  anzueignen,  geben  wir  im  Folgenden  die  Beschreibung  des 
normalen  Spiegelbildes  nur  insoweit,  als  zur  ersten  Orientirung  erforder- 
lich erscheint. 

Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  horizontal  liegende  Glottis  im 
Bilde  aufrecht  stehend  erscheint,  so  dass  die  vordere  Coromiasor  der  Stimm- 
bänder oben,  die  Arytaenoidknorpel  unten  im  Bilde  sich  befinden. 

Ab  Ausgangspunkt  für  die  Betrachtung  des  Kehlkopfioneren  wählt  man 
am  zweck'mässigsten  die  Stimmbänder.  Dieselben  sind  leicht  kenntlich  an 
ihrer  blendend  weissen  Farbe  und  durch  die  Bewegungen,  welche  sie  ausführen. 
So  lange  frei  geatbmet  wird,  liegen  sie  verstrieben  an  der  Seitenwand  des 
Kehlkopfes  an.  Man  sieht  dann  zwischen  denselben  in  der  Tiefe  immer  den 
vorderen  Theil  des  Uingknorpels,  und,  wenn  die  Halswirbelsaule  möglichst 
gerade  gerichtet  ist,  eine  Anzahl  Tracheairinge,  oder  SL'lbst  die  Bifunations- 
steile.  So  oft  nun  ein  Ton  angeschlagen  wird,  treten  die  Stimmbänder  durch 
«ine  rasche  Bewegung  in  die  Mittellinie  des  Kehlkopfes  gegenseitig  in  Beruh- 
rang.  Sie  besitzen  alsdann  eine  breitere  obere  Fläche  und  einen  scharfen 
inneren  Rand,  an  welchem  man,  namentlich  bei  tiefen  Tönen,  deutliche  Vibra- 
tionen wahrnehmen  kann.  Mit  der  dem  Tone  folgenden  Inspiration  weichen 
dieselben  wieder  in  ihre  frühere  Stellung  zorück  In  unserer  Abbildung  haben 
die  Stimmbänder  (1)  einen  Theil  ihres  Weges  zurückgelegt.  Solche  weniger 
ausgiebige  Bewegung^  beobachtet  man  bei  unruhiger  Respiration,  und  ausser- 
dem können  dieseU>en  auch  absichtlich  aosgefubrt  werden.  Der  Baam  zwi- 
Mlwn  den  Stimmbändern,  die  Glortis  (2),  hai  gewöhnlich  die  Gestalt  eines 
^eiiscfaenkcligen  Dreieckes,  dessen  Basis  von  der  Kehlkopfrückwand  gebildet 
ist.  Wenn  aber  kurze  Bewegungen  wiederholt  ansgeföhn  werden,  so  knicken 
die  Slimmbändcr  oft  an  der  GrenM  zwiseben  ihrem  hinteren  knorpeligen  ond 
dam  vorderen  ligamcntösen  Abschnitte  winkeU&nnig  naeh  innen  oder  nach 
amsMn  hin  ein.   Die  Stelle  der  Knickoog  keauflfehaiei  sieh  anowrdem  dadurob, 
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dass  an  derselben,  der  Spitze  des  Processus  vocalis  entsprechend,  der  Fasor- 
knorpel  als  ein  kleiner  gelber  Fleck  durch  die  Schleimhaut  hindurchschimmert 
—  Ueber  dem  vorderen  Ende  der  Stimmbänder,  da,  wo  dieselben  dicht  nebeo- 
einander  in  dem  Winkel  der  Sohildknorpelplatten  aogeheflet  sind,  bildet  der 
untere,  im  Kehlkopfinnern  gelegene  Abschnitt  des  Kehldeckels  (Petiolos)  einen 
kleinen  Hocker,  den  sogenannten  Kehldeckelwulst  (3).  Seitlich  unmittel- 
bar über  den  Stimmbändern  sieht  man  den  Eingang  in  die  Morgagoi'sche 
Tasche    als   schmale  Grabe  von  vorne    nach   hinten  verlaufen.     Dieselbe  ist 


Fig.  95, 


rig.  96. 


A. 


an  der  dunklen  Beschattung  ihres  Grundes  leicht  zu  erkennen,  sie  endif!:t  hin- 
ten abgerundet  etwas  vor  dem  hinteren  Ende  des  Stirambandos  in  dem  Winkel, 
welchen  der  aufsteigende  Theil  des  Giesskannenknorpels  mit  dem  Procossos 
vocalis  bildet;  vorne  dagegen  setzt  sie  sich  in  eine  leichte  Rinne  fort,  welche 
zwischen  dem  Kehldeckelwulst  und  dem  Stimmbandwinkel  durch  in  die  der 
anderen  Seite  hinläuft  Den  oberen  Rand  der  Morgagni'schon  Grube  bildet 
bekanntlich  das  Taschonband  (4). 

Wenn  die  Stimmbänder  zur  Erzeugung  eines  Tones  in  der  Mittellinie  zo- 
sammentreten  (Gloitisschluss).  bleiben  die  Taschenbänder  von  einander  eni- 
femt,  soll  dagegen  der  Kehlkopf  luftdicht  abgeschlossen  werden,  wie  dies  x.  B. 
beim  Schlucken,  Husten,  Drängen  u.  s.  w.  stattfindet,  so  treten  über  den 
Stimmbändern  auch  die  Taschenbänder  in  der  Mittellinie  in  gegenseitige  Be> 
rührune,  und  der  Kehldeckelwulst  legt  sich  auf  das  vordere  Endo  derselben 
anf  (Kehlkopfibschluss).  —  Das  Taschenband  geht  nach  aufwärts  ohne  scharfe 
Grenze  in  den  obersten  Abschnitt  der  seitlichen  Kehlkopfwand  über,  und  dieser 
endigt  an  dem  Kchlkopfeingange  als  ein  nach  hinten  und  unten  steil  abfallen- 
der freier  Rand  (Li g.  arvepiglotticam)  (5),  welcher  so  schmal  ist,  dass  er 
leicht  übersehen  werden  Icann.  Sehr  auff:il]end  dagegen  springt  die  Kehlkopf- 
rückwand (6  7)  in  die  Augen,  deren  obere  Begrenzung  einen  von  links  nach 
rechts  verlaufenden,  breiten  Wulst  bildet,  welcher  unmittelbar  an  der  hinteres 
Wand  des  Pharynx  anliegt.  An  derjenigen  Stelle,  an  welcher  das  Lig.  ary- 
epigl.  hinten  in  die  Kehlkopfrückwand  übergeht,  sieht  man  einen  kleinen, 
rundlichen  Höcker,  welcher  durch  den  auf  der  Spitze  des  GiesskannonknorpcU 
aufsitzenden  Santorin'schen  Knorpel  (6)  gebildet  wird.  Bei  manchen  Indi- 
viduen findet  sich  unmittelbar  vor  demselben  in  dem  hinteren  Ende  des  Lig, 
aryepigl.  eine  zweite  etwas  kleinere  Anschwollung,  das  Tuberculum  Wris- 
bergianum.  —  Die  Santorin^schcn  Knorpel  führen  Bewegnngea  aus,  welche 
den  Stimmbandbewegungen  entsprechen.  Wenn  die  Glottis  geschlossen  wird, 
entfernen  sie  sich  ein  wenig  von  der  Schlundrückwand  (8)  und  treten  in  dti 
Miitellinie  in  Berührung;  wenn  die  Glottis  geöffnet  wird,  woichen  sie  wMer 
nach  hinten  und  aussen  in  ihre  früheren  Stellungen  zurück.  Während  des 
Schlusses  liegen  beide  gewöhnlich  nebeneinander,  bei  manchen  Individuen  &ber 
findet  eine  Kreuzung  statt,  indem  sich  der  eine  vor  den  »nderen  stellt    Sc 
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lange  die  Glottis  geöffnet  ist  and  die  SantoriD'scheo  Höcker  weit  von  ein- 
aader  entfernt  an  der  Schlandrückwand  anliegen «  bildet  /.wischen  denselben 
der  obere  Rand  der  hinteren  Kohlknpfwand  eine  flache  Vertiefung  (Incisura 
interarytaenoidea)  (7).  Diese  wird,  wenn  .sich  die  Knorpel  einander  nähern, 
ZQ  einer  schmalen  Spalte  mitten  zosammengeknickt,  weiche  man  Kimala  oder 
Glottis  genannt  hat.  —  Das  Lig.  aryepigl.  endigt  vorne  an  der  seillichen  Ecke 
des  oberen  Kehldeckelrandes.  Von  derselben  Steile  entspring  eine  andere 
Schleinihautfalte,  welche  zur  Sciteawand  dcÄ  Schlundes  hinüberläuft,  das  Ijig. 
pharyngoopiglotticum  (0).  Hinter  diesem  Bande  beginnt  ein  freier  Hau m, 
der  nach  innen  vom  Lig  aryepigl ,  nach  an!äsen  von  der  Schildknorpelplatte 
und  nach  hinten  von  der  Schlundrückwand  begremtt  wird.  Unten  endigt  er. 
indem  seine  beiden  Seitenwände  mit  einander  verschmelzen,  als  eine  von  vorne 
nach  hinten  abfallende  Rinne,  deren  tiefste  Stelle  dem  Winkel  zwischen  dem 
Ringknorpel  und  dem  unteren  Scbildknorpolhorne  entspricht.  Man  nennt  diesen 
Raum  die  seitliche  Schlondrinne,  Sinns  pyriformis  (10).  —  Die  Farbe 
der  Keblkopfschleimhaut  entspricht,  abgesehen  von  den  Stimmbändern,  im  All- 
gemeinen der  des  harten  Gaumens,  nur  die  hintere  Fläche  des  Kehldeckels 
und  namentlich  die  Gegend  de-s  Kehldockelwulstes  erscheint  intensiver  roth  und 
zugleich  etwas  ins  Gelbe  spielend. 

§  106.  Antolaryngoskopie  Das  best«  ObJMt  zatn  Stadiain  der  normalen  Ver^ 
hJUIniiM  ist  immer  der  eigene  K'-blkopf  Gerade  an  dem  eigenen  Kehlkopf  hat  Ciermak 
■eine  ertten  luyngoskopiscSen  Tersaohe  angesteUt  eine  bnachbare  Melhode  gefunden  des 
hohen  praktischen  Werlh  derselben  erkannt,  durah  zahlreiche  Demonstratiooen  endliob  die 
Ndgliohkeit  der  AusfOhrong  auch  Anderen  beiriesen,  und  so  war  ei  Torxagaveiie  die  Anto* 
lar>ngoskopie,  doreb  welche  die  neno  Unteniuchüngsmethode  riuobe  Anerkennung  nnd  alsbald 
eine  weite  Verbreitong  fand.  Es  ist  sogar  fra>:llch,  nb  ohne  ein  solobea  »ich  wcchsolseitig 
bedingendes  Zusnmmenwirben  des  Untersochenden  und  drs  Untersuchten,  wio  es  Dur  dur:h 
YersrbnielzuDg  der  beiden  in  eine  einsige  Person  zu  erreichen  ist  der  Erfolg  der  ersten  Yer- 
suche  Qbeihaupt  so  weil  gediehen  wäre,  als  nötbig  war  nm  einen  Einblick  in  die  Ix-istunga- 
fäbigheit  der  neuen  Mtihode  zn  geben  und  dadurch  ihr  Zuslacdckommen  zn  sicbem,  denn 
die  frfiheren  Versocbe  von  Türok,  welche  nur  an  Patienten  angestellt  worden  waren, 
sebeinen  i<icbt  gerade  zo  sehr  sanguinischen  Doffnangen  berechtigt  zu  haben,  ^o  riel  aber 
steht  unzweifelhaft  fest,  dass  auch  jetzt  noch  IDr  dit-jenigen,  welche  ohne  Lehrer  laryngo- 
•  kopiren  lernen  wollen,  der  Czermak'scbe  Weg  sich  am  meisten  emp6ebtt,  ond  dass  am 
leiobtislen  mit  tiüHe  der  Antolarjn^oskopie  der  schwierige  Anfang  überwunden  und  binnen 
kurzer  Zeit  eine  behutsame  und  zweckmässige  Fübrang  des  Spiegels  erlernt  wird.  Wir 
halten  es  deshalb  für  geboten,  auch  auf  diesen  Qegenatand  die  Aofmerksamkirit  des  An- 
fängers hinzulenken  oud  in  Eörre  zu  erwähnen,  wie  deraitige  Veranche  anzustellen  sind. 
Zur  ^elbstuntersurhang  kann  jeder  Stativapparat  renrendet  werden,  wenn  man  an  dem  Ke- 
flector  einen  kleinen  Planspiegel  anbringt.  Derselbe  hraneht  nicht  gröhser  tu  Min.  als  ein 
mittelgrosser  Kehllkopfspieget,  ond  wird  am  zweekmaasigsten  an  die  vordere  >eite  des  ReAe- 
tors  anmittelbar  neben  dessen  centrale  Ocffnung  gestellt.  Man  setit  sich  nun  dem  Apparat 
gegenBber  neben  die  Lampe  ond  richtet  d^n  klciueu  i:^piegel  so.  dass  man  den  eigenen  Mund 
mit  einem  Aogo  sehen  kann.  Durch  Vermittelung  des  kleinen  Spiegels  übersieht  man  als- 
dann das  lonero  des  Mundes  ebenso,  als  wenn  das  Auge  sieh  hinter  der  ReSectoröffnung 
(Mfiiide,  und  kann  die  Richtong  der  Beleuehtong  und  die  Einführung  des  Kehlkopfspiegels 
ganz  in  der  oben  besohriebeoen  Weise  Tomehmcn. 

§.  104.  Hat  man  sich  mit  dem  normalen  Spie^elbilde  des  Kehlkopfes 
hinlänglich  bekannt  gemacht,  so  wird  man  auch  die  meisten  pathologischen 
Veränderungen  ohne  Schwierigkeit  diagnosticireu  küntien,  denn  dieselben 
sind  vielfach  die  nämlichen,  welche  aach  an  anderen  Schleimhäuten,  /.  B.  im 
Pharynx,  gelegentlich  zur  Beobachtung  kommen.  Eine  Besprechung  aller  ein- 
zelnen Erkrankungen  würde  uns  an  dieser  Stelle  zu  weit  führen,  nur  die  ver- 
schiedenen Neubildungen  müssen  wir  kennen  lernen,  da  dieselben  chirurgisch 
da«  meiste  Interesse  bieten. 

Diejenige  Noabildang,  vretcho  am  häaßgsten  im  Kehlkopf  vorkommt«  ist 
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das  Fibrom^  and  zwar  die  tuberöse  Form  desselben.  Die  Gescbirülste 
sitzen  in  den  meisten  ballen  an  den  Stimmbändern,  namentlich  an  dem  Yor- 
deren  Abschnitte,  können  aber  auch  gelegentlich  an  beliebigen  aadereo 
Stellen  auftreten.  Sie  entstehen  in  dem  sabmucösen  Gewebe  and  bilden,  ao 
lange  sie  klein  sind,  rundliche  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Knötchen.  Wenn 
sie  grosser  werden,  heben  sie  sich  mehr  und  mehr  ab  und  dehnen  endlich 
die  Schleimhaut,  von  welcher  sie  überzogen  sind,  so  aus,  dass  diessclbe 
einen  meist  kurzen,  breiten,  aber  nicht  sehr  dicken  Stiel  bildet  (der  fibröse 
Kehlkopfpolyfi).  Sie  behalten  dabei  ihre  runde  Gestalt,  anderemale  ver- 
grössern  sie  sich  angleich  massig  und  werden  lappig  Ausnahmsweise  kann 
der  Stiel  allmälig  sich  so  verdünnen,  dass  er  schliesslich  von  selbst  abreisst, 
und  so  eine  spontane  Heilung  zu  Stande  kommt  Die  Grösse,  welche  die 
Polypen  erreichen,  überschreitet  gewöhnlich  nicht  die  einer  Erbse  oder  einer 
kleinen  Kirs';he,  in  einzelnen  Fällen  hat  man  aber  auch  solche  beobachtet, 
wehrhe  das  Kohlkopf lumen  fast  vollständig  ausfüllen,  die  ßespiration  sehr  er- 
schweren und  bei  zufälligen  Lageveränderungon  gefährltcho  ErsticknngsanfälU 
verursachen  Die  Fibrome  haben  eine  hell-  oder  lividrothe  Farbe,  ihre  Ober^ 
fläche  ist  entweder  glatt  oder  kleinhöckerig,  ähnlich  wie  eine  Manlbeere, 
Letztere  bilden  f.ln  Mittelding  zwischen  dieser  und  der  folgenden  (traubenartig 
verästelten)  Form,  zu  welcher  sie  gewöhnlich  hinzugerechnet  werden,  sie  nfthem 
sich  aber,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  compacte  Geschwülste  bilden  aod 
nicht  verästelt  sind,  namentlich  in  praktischer  Beziehnng  mehr  den  ersteren; 
denn  wie  diese  zeichnen  sie  sich  dadurch  aus,  dass  sie  in  der  Kegel  nur  ver- 
einzelt vorkommen  und  durch  eine  einlache  Abtragung  dauernd  beseitigt  wer- 
den können. 

Von  seltneren  Kehlkopfsgeschwölsten  nennen  wir  das  Lipom.  M*  Bride 
hat  mehrere  derartige  Geschwülste  beschrieben.  Das  eine  Mal  sass  ein  Lipom 
mit  dünnem  Stiel  in  der  äusseren  Hälfte  des  Sinus  pyriformis,  ein  ander  Mal 
fand  sich  das  Lipom  taulieneigross  der  Epiginttis  breit  aufsitzend.  Eben  so 
sind  Gnchondrome  selten,  nach  Putilli  etwa  7mal  beobachtet  als  mandel- 
bis  nussgrosse  dem  Schild-  und  Ringknorpel  anhaftende  Geschwülste. 

Nächst  den  Pol}'pen  hat  man  am  näufigston  die  papilläre  Form  des 
Eibroms  in  dem  Kehlkopf  beobachtet,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  bei  Kin- 
dern dagegen,  bei  weh-h^n  Tumoren  überhaupt  seltener  in  dem  Kehlkopf  auf- 
treten, ist  die  papilläre  Form  die  häufigere,  Die  Papillome  kommen  im 
ganzen  oberen  und  mittlcrou  Kehlkopfsabschnitte  vor,  ohne  eine  bestimmte 
Prädilectionsstelle  zu  haben,  sie  sind  gewöhnlich  z^pfenförmig,  zuweilen  trauben- 
ähnlich verästelt,  gleichen  in  ihrem  Aussehen  den  spitzen  Condylomen  der 
äusseren  Haut  und  haben  meist  durch  starke  Entwickeiung  des  Epithels  eine 
graurothe,  selbst  grauwcisse  Farbe.  Sie  sind  fast  immer  multipel,  verbroileil^H 
sich  oft  über  bedeutende  Strecken  dos  Kehlkopt  inneren  und  können  dann  zu' 
solchen  Massen  heranwachsen,  dass  auch  dorch  sie  die  Respiration  beeinträch- 
tigt wird.  Das  Gewebe  der  Papillome  ist  gewöhnlich  sehr  brüchig,  es  werden 
deshalb  gar  nicht  selten  einzelne  Stücke  ausgehustet.  Spontane  Heilang  tnti 
aber  in  dieser  Weise  niemals  ein,  ja  selbst  nach  einfacher  operativer  Entfer- 
nung kommen  gewöhnlich  Recidive,  und  in  den  meisten  Fällen  kann  dauernde 
Heilung  nur  dadurch  erreicht  werden,  dass  man  nach  der  Abtragung  den  Boden, 
auf  welchem  die  Gewächse  gesessen  haben,  energisch  kauterisirt. 

Das  Carcinora    der    Kehlkopfschleimhaut    ist    zum    Glück    keine    hSaSge 
Krankheit.     Zuweilen   hat   es  sich  von   aussen  von  der  Zunge,    vom  Ft 
in  den  Kehlkopf  verbreitet,  öfter  ist  es  im  Kehlkopf  selbst  entstanden. 


FIBROME,  PAPILLOME.  CARCINOME  IM  KEHLKOPF.  iM9 

alle  Krebse  kömmt  es  in  späteren  Lebensjabrea  h&unf;or  vor  uud  viel  bäufigor, 
wohl  4  mal  so  oft  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Im  sonstigen  wLssun  wir 
aber  von  der  Aetiologie  der  Krankheit  so  gut  als  nichts.  Sio  ist  übor- 
aU  im  Kehlkopf  beobachtet  worden,  doch  hat  sie  bostimiuto  IVäililoclions- 
stelien,  die  Epiglottis,  die  Taschonbander,  dann  die  wahren  Stimnib&ndorf 
seltener  die  Aryknorpel  und  die  Lig.  aryepiglottica.  Die  Krankhoit  schroitot 
aber  in  späten  Stadien  auf  das  ganze  Gobiot  dos  Kehlkopfs  fort.  Flache 
epitheliale  Geschwülste  mit  viel  Neigung  zum  Zerfall  und  zu  Güschwürsbildung 
kommen  vor;  nicht  selten  zeigen  sie  auch  auf  der  Fläche  den  papillären 
Gharacter.  Aber  die  Bänder  sind  stets  wallartig.  Doch  entsteht  auch  die 
Neubildung  in  der  Form  von  grösseren  halbkugeligen  markigen  Knoten  mit 
viel  Neigung  zu  Zerfall  und  tiefen  kraterrörmigen  Geschwüren,  welche  von 
hohem  pilzartigen  Wall  umgeben  sind.  Da  der  Zerfall  der  Neubildung  sehr 
häufig  ist  und  somit  bald  Eiter-  und  Jauchebildung  stattfindet,  so  hat  es  nichts 
auffallendes,  wenn  submucöso  Senkungen,  Ja  Durchbrücho  und  Fisteln  in  der 
Umgebung  des  Kehlkopfs  vorkommen,  und  wenn  zuweilen  Porirhondritis  mit 
Necrose  des  Knorpels  eintritt.  Eigenthümlich  verhält  sich  der  Krebs  zum 
Knorpel.  Bald  umwuchert  er  denselben  und  legt  sich  ihm  aussen  auf,  eine 
scheinbare  Geschwulst  unter  der  Haut  bildend.  In  anderen  Fällen  wächst  er 
in  den  Knorpel  hinein  und  zwar  an  den  Stellen,  an  welchen  derselbe  mit  der 
eintretenden  Verkalkung  Gefässe  erhalten  hat  Olt  wä':bst  in  späten  Stadien 
die  Neubildung  in  den  Pharynx,  in  die  Luftröhre,  in  die  Speiseröhre.  Im 
Ganzen  nicht  sehr  häufig  sind  dagegen  Drüseninfectionen,  was  man  darauf 
zurückführt,  dass  der  obere  Abschnitt  des  Kehlkopfs  seine  Lymphe  nur  einer 
Drüse  zuführen  soll. 

Die  mit  Kehlkopfcarcinom  behafteten  Kranken  sind  oft  schon  lang«,  ehe 
das  Laryngoskop  den  Krebs  nachzuweisen  vermochte  heiser,  zuweilen  In  Folge 
von  Lähmung  eines  Stimmbands  (Infiltration  der  entsprechenden  Muhkeln  und 
der  Nerven).  Als  charakteristisch  werden  angegeben  frühe  spontan  auftretende 
und  wieder  schwindende  Schmerzen,  welche  nach  dcrn  Kopf,  den  Obren,  dem 
Pharynx  ausstrahlen.  Sehr  wechselnd,  aber  in  der  Uegel  doch  allmälig  htei- 
gend  sind  die  Symptome  von  Dyspnoe.  Es  dauert  lange  bis  zu  wirklichen 
schweren  Stickanfällen,  wohl  aber  leiden  die  Kranken  öfter  an  einer  chronischen 
Asphyxie.  Dieser  schreibt  man  auch  den  zuweilen  ganz  plötzlich  eintrcU'nden 
Synkoptischen  Tod  zu.  Symptome  von  Dysphagie  bei  Ik'theiliguug  der  S'jbling- 
organe,  sei  es  dunh  Krebs,  sei  es  durch  collaterales  Oedern,  vervollständigen 
das  Bild.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt  oft  auffallend  lange  ungestört  Zu 
den  besprochenen  Erscheinungen  gesellen  sich  dann  nv.b  die  äuj>i»ere  .S;hwel* 
long,  die  Dru->eninfectioD.  Die  Diagnose  mnss  durch  da«;  Laryngoskop,  Wi 
zweifelhaften  Fällen  mit  Zuhilfenahme  des  Mikroskops  gemacht  werden. 

Hinzufügen  wollen  wir  noch,  dass  die  Expe.-t/iratioii  von  üU-lrief-hend«!« 
Secret  ent&'.bieden  für  den  Zerfall  epithelialer  Neubildung  spricht 

kösnttt.  ••■:1  sie  n*rk  g*w3l»Wt  Bäzi^t;  iaUi  -x*^  v.i  i,-.  s*li*  W**  <!  -jrt  Kjtbik-.jt^«« 
Ttrdickt  vnxhtlcX.  r^itm  d>  '•ietMt?'«  5rfc»t.:'ji!?  :*r  t'nf* tvi^jr  ^.-t  vj'  ^-«  f-^ÜK  v^!Üvf- 
der  AtumxkVt  St^rpr:*',  kio-Bni  tur  l*:  t;;bJ:t>et*L  '.'-Itr  tt  I.tn».t"t(befr'jt'.*^  k.'isrfc- 
des  li.i;T^d-*x  T'.T.  A'jfL  wtiL  mn.  i.t  Ei:*itkt>*-i  j  L-rt*.  tu  wi  '.jjt'X  Kit.«!..  &Mii' 
d«t  '.*  V^'^f.ht  {t»ilLJ,'.L  Lt.Lt  5tiw.t.'-:{j:t.V  Ifltfc  '  w.i-'.b.  *-»r.".  \'.l  v  lkj  ■--«"..«.«,>* 
Svl2e  »it»  »»r.'tr  i'E.  tct.    -fit  geffiCt-ir  „t^tiit  T*fcr-'i    ■:«  KtJLi'-i***    tt  i.tllt-H*.  vu*. 

rui'.«  r.juer  Kici«.  0r*5  t  rr jrlt  lAiitx,  du»  GtKlirCre  t'.x  ctr  vbci  »rniLLtlcx.  be»«i«ftrfi' 
h^\    »t.**JTV-i,    fcv    ILO    ijtt*Ji«i    x,ctl  K.'.'.L'.    b'.-toen  bai  tittT  U.x'*v4ä.  v>r'  «'-x,  ^cr 
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gegenüber  liet^eDden  FläaliAii,  and  zaweildn  oehmeD  sie  darob  Zusantmenfliessen  ringsao  (ti« 

giDKC  iDDQDflÖcbe  des  Kefalkftpfos  ein  So  Jaoge  solche  tiescbwQre  rar  rereioielt  ftaftreten, 
fiflndet  si'-b  die  nächste  Umgebang  nicbt  in  einem  Zasiando,  durch  wulcben  man  ?erlriut 
werden  kdnnte.  an  Carcinom  zu  denken  Die  Carcinome  kommen  feiner  Taat  auasehlitrssliek 
in  der  Nähe  des  Keblkopreingangs  vor,  sie  tnUecVen  sieb  im  Innern  gewStinlicb  nicht  bis 
Dber  die  Stimmbänder  hinab,  sind  dagegen  aussen  um  s«  dfU'r  aof  die  angrenzenden  ThHle 
Terbreitet,  so  da^s  also  z.  B.  von  d>:m  Kehtdeckel  da^  Geschwür  ooniinuirlich  auf  den  hin- 
teren Theil  der  Zunge,  oder  tod  der  Stileuwandunjc  in  den  Sinus  pTrifonnis  hinein  tieb 
fortsetzt.  Bei  Sjrphilitischen  und  Phtbisiscben  sind  gerade  die  Stimmbänder  der  Uehling^^it 
der  GcscbwOre*  und  wenn  dieselben  auch  einmal  vorwiegend  den  Kehldeckel  und  Keblkopf- 
eingang  befallen  haben,  kommt  es  doch  nnr  ganz  ausnahmsweise  vor,  dass  gleichseitig  die 
Zange  oder  die  unteren  Abschnitte  des  Pharynx  mit  ergriffen  werden. 

Ausser  den  Fibromen  und  Carcinomen  hat  man  ferner  GystengeBchvrölsii* 
im  Kehlkopf  beobachtet  Bis  jetzt  sind  nur  wenige  derartige  F&lle  bekannt 
geworden.  Es  waren  Follinularcysten,  welche  aus  den  Morgagni'scbcn  Taschen, 
an  der  Vordorfläche  der  Epiglottis,  oder  in  der  Gegend  des  Kehldeckel  wuIstes] 
vereinzelte,  linsen-  bis  erbsengrosae,  halbkugelige  Vorragungen  bildeten.  Noch 
seltener  sind  Lipome,  Myxome  und  Enchondrome.  Der  Fälle  von  endolaryn- 
gealen  Kropl^eschwülsten  haben  wir  oben  bereits  Erwähnung  gotban.  Äocki 
grössere  Tumoren  von  Tuberculose  (tuberculöses  Fibrom)  sind  zuweilen  eistir- 
pirt  worden  (Mackenzie  u.  A.). 

'  Endlich  kann  man  das  Contingent  der  Neubildangen  erheblich  vermehren,' 
wenn  man  za  denselben  Granulationen  rechnet,  welche  über  das  Niveau  der 
umgebenden    Schleimhaut    aus    Geschwüren    emporgewurhert    sind.      Solche. 
Wucherungen  kommen  bei  allen  Geschwüren,  welche  längere  Zeit  besteben,  im' 
Kehlkopf  ebenso  häufig  vor,  als  an  der  äusseren  Körperoberfläcbe.    Gewöhnlich 
können  dieselben  durch  Anwendung  von  adstringirenden  Mitteln  zurüikgebildet 
werden,  nnd  operative  Entfernung  ist  nur  ausnahmsweise  erforderlich. 

§.  105.  Mit  der  Diagnose  der  Kehlkopfkraakheiten  ist  die  Leistongs-. 
fähigkeit  des  Kehlkopfspiegels  keineswegs  erschöpft,  sondern  der  Wertb  des-I 
selben  für  die  praktische  Medicin  wird  noch  dadurch  bedeutend  erhöbt,  djisaj 
unter  seiner  Leitung  auch  eine  exacte  locale  Behandlung  der  diagn^sticirten^ 
Krankheiten  ausgeführt  werden  kann.  So  bringt  man  jetzt  mit  Uülf«  des 
Spiegels  Mittel  in  der  verschiedensten  Form  ganz  sicher  auf  die  erkrankten. 
Theile  selbst  und  kann  deshalb  die  Behandlung  ebenso  einrichten,  wie  b«i] 
analogen  Zuständen  der  leichter  erreichbaren  Schleimhäute. 

Da   die    meisten   Patienten,    welche  wegen  Eehlkopfkrankbeitcn  BDlfe  suchen,  an  eaW 
lündlirben  Affectionen  der  Schleimhaut  leiden^  oder  mit  GeächwQren  behaftet  sind,  so  bandelt 
es  flieh  in  den  meisten  Fällen    um  die  locale  Anwendung    von    anliseftiscben    Mitteln,    wie 
EQob  von  Adslri(igi-nlii>n  und  Actzmitteln      Man  kauu  dieselben  in  Lösung   erler  in  Palrar* 
form    i'gemisebt    mit   Zucker   oder   Xalruin  praparat.)    und  die  Aeltmittet,    wenn   ea  ndlbif 
Boheiot     auob    in    Suhhtanz    auf  die  urkranktort  .«tclli-n  unmittelbar  einwirken  lasstrD      Maa 
sebraucht  dazu  lang^esUelte  l'insel  oder  Schwatnmohen,    Spritten   mit  ent^prtichaDdeai  Aus- 
fliisKrobre  und  besondere   Aetzmitielträger.     Alle  sind  in  ihrem  vord'-ren  Theile   so  fttbxgea,! 
dass  die  Spilxe  in  den  Kehlkopf  h>nabreicht,  während  der  hintere,  nicht  gekrümmte  Abtehoittl 
br^rizonfal    durch    den  Mund    nach  Torn    Terlauft.     Der  Kehlkopfspiegel  wird  mit  d'T  tiaha ' 
Band  einjicfQhrt,  das  Insirumerit  mit  der  rechten  zwischen  dem  Daumen  und  den  drei  folgen-  J 
den  Fingern  gehalten,  nicht  wie  eine  Schreibfeder,  sondern  so.  dass  es  nur  von  den  yiSfar^J 
Sl  itxen    berührt   wird    und    die    Längsachse   von  Iland    and  Vorderarm    in  nahezu  re«hteaj 
Winkel    kreuzt.     Während    nun    die    Uand    in  Pronation  steht,    wird  das  vordere  Ende  deal 
lni»tniments   horizontal    über  die  Zunge    naeb  hinten  geführt     bis  man  seine  Spitze  in  d«aj 
K(-hlknpl»piegcl  wahrnehmen  kann      Dieselbe  gleitet  in  den  Kehlkopf  hinab,    won  maa  al^j 
dann  den  l'rifT  hebt  und  zuKicioh  die  Hand  in  Supination  bringt.   Durch  Ueberwaobaikg  dtf ' 
Bewegung    in  dem  ^^piegel    trägt  man  dafür  ^'orge.    das»  das  Instrument   nirfeods  aoat5«at| 
bevor  die  Spitze  desselben  ihren  Liostimmungsort  erreicht  bat. 

J.  106.     Die  mit  Hülfe  des  Spiegels  auszuführende  loc&le  Therapie  b**{ 
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schrankt  sieb  aber  nicht  auf  die  Applioation  von  Aneacimitteln,  sondern  aa;h 
der  operativen  Chirurgie  bat  sich  in  dieser  Kichtang  ein  neues  Feld  eröffnet. 
V.  V.  Bruns  war  der  erste,  welcher  unter  Leitung  dos  Spiegels  vom  Munde 
her  einen  Polypen  aus  dem  Kehlkopf  entfernt  bat,  und  seit  jener  Zeit  sind 
sieht  allein  viele  derartige  Exstirpationen,  sondern  auch  andere  chirurgische 
Eingriffe,  z.  B.  Eröffnung  von  Äbscessen,  Trennung  von  Strictaren  u.  s.  w 
intralaryngeal  mit  Erfolg  ausgeführt  worden. 

Um  Poly|>en  in  dieser  Weise  zu  entfernen,  hat  man  dieselben  entweder 
abgeschnitten,  oder  man  hat  sie  abgequetscht,  bald  mit  ZAngenformigen  In- 
strumenten, bald  mit  solchen,  welche  dem  Eoraseur  nachgebildet  sind,  oder 
man  hat  endlieh  gutvanokaustische  Schlingen  so  eingerichtet,  dass  sie  zu  diesem 
Zwecke  verwendet  werden  können.  Voltolini  bat  jüngst  gelehrt,  doss  roaa 
weiche  gestielte  Geschwülste  im  Kehlkopf  auch  durch  Kiafübren  und  Hin-  und 
Herbewegen  eines  Schwammcs  in  demselben  entfernen  kann,  Das  nÄhore 
Detail  müssen  wir  den  Specialwerken  überlaisen. 

Ausser  dem  intralaryngealeu  Verfahren  giebt  es  aber  noch  ein  /weites, 
mit  Hülfe  dessen  man  Kehlkopftumoren  beseitigen  kann,  die  Eröffnung  des 
Kehlkopfes  von  aussen,  die  Laryngotomie,  und  bleibt  uns  deshalb  noch  zu 
erörtern,  in  welchem  Verhältniss  diese  beiden  Methoden  zu  einander  stehoo. 
Eä  sind  hauptsächlich  zwei  Punkte,  welche  den  Werth  der  intraUryngealen 
Exstirpation  bcgrijnden,  dieselbe  ist  vollkommen  gefahrlos,  und  außerdem 
wird  darch  die  Operation  an  sich  auch  die  spatere  Functionstüchtigkoit  des 
Kehlkopfs  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Andererseits  haftet  an  dem  Ver- 
fahren ein  grosser  Missstand,  dasselbe  erfordert  nicht  allein  eine  ganz  specielle 
Debung  des  Operateurs,  sondern  es  stellt  zugtei<^h  an  den  Kranken  »o  hohe 
Anforderungen  in  Bezog  auf  ges^^bickte  Hitwirkung,  dass  sein  Gelingen  im 
Wesentli'hea  davon  abbangt,  ob  diesen  Änfordernngen  Genüge  geleistet  werden 
kann  oder  nicht.  Die  Schwierigkeiten,  welche  daraus  erwacKten,  sind  um  so 
bedeutender,  je  weiter  abwärts  im  Kehlkopf  die  Tumoren  ihren  Sit2  haben. 
Nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  ist  es  möglich,  gleich  in  den  entea 
Sitzungen  die  Neubildung  in  Angriff  zu  nehmen;  die  meisten  Patienten  müssen 
vielmehr  wochenlang  durch  tägliches  Laryngoskopirco  und  Einführen  von 
Sonden  eingeübt  werden,  bis  sie  endlich  beim  Eindringen  des  InstrumentM 
nicht  mehr  ängstlich  atfamen,  den  Kehldeckel  nicht  senken  and  bei  BcrÖhrang 
der  Neubildung  den  Kehlkopf  nicht  kramplfaaft  S':hlieB8en  oder  hosten.  Manche 
Patienten  sind  überhaupt  nicht  so  weit  zn  brinfen,  trotz  aller  Mühe,  die  man 
sich  mit  ihnen  giebt  Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  diese  Operation  io  der 
N&rkose  anszofuhreo,  and  ebenso  wenig  haben  Vemocbe,  locale  AiuUtb«ne  n 
erzielen,  einen  vollkommea  beCncdigoMlea  Erfolg  griiabt.  Das  Cocain  hat 
dun^b  seine  local  anistbesirende  WiHning  io  vieler  Beziehung  die  Tedmik  de» 
KeUkopf;»piegel8  und  der  Oper»tioi>en  im  Kehlkopf  ertrichtert,  thor  trotxden 
strandet  nodi  immer  bei  einer  Reibe  von  Patienten  die  AQ^hmn^  einer 
esdoUrjogealeo  Operation  an  ihrer  Empfindlichkeit  und  üngeschicklicbkeit 
£beoso  wenig  wird  Jemaad  in  Abrede  sinUra  wollen,  da«  es  Tnoiorea  gMc, 
wdeke  doTch  die  An  ihrer  ABbeftang,  oder  weil  das  Znrfii'lrlsawii  Ussstcr 
Baste  Beödire  rar  Folge  bat,  nicht  wohl  anf  intralarjogenle«  Wege  bcseüigi 
werden  kdenea.  So  erkennen  wir  tA  zwar  aU  eise  ronftgÜebe  Letotnng  an, 
wem  Frinkel  anf  c&dolarTngeelem  Wege  ein  Ceranon  entfenila,  wir  würden 
<e  ftber  ueudeoi  fir  sskr  fiüacb  erkUrto,  wesn  osae  m  Folge  dieies  eb* 
nabgen^Gefagtafl  dv  Opentwa  6km  nachfa>gradee  E»dikf  dee 
als  ^  eaanskle   «acb  nsr  fnr  kleiae  Kiete 
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wollte.     Es  fragt  sich  aber,  ob  alle  übrigen  V&lle  unbestritten  dor  iotraUryn- 
gealen  Operation  anbeimfalleu  müssen. 

$  107.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  mäaseo  wir  lUTor  die  eztralai-rnKMlBn  Metbo- 
den kennen  lernen.  Man  bc-icbreibt  deren  gewübnliob  zwei,  die  Längsj^iaUung  'icjs  Kehlkopfe:^ 
in  dem  VereiniKutigswinkcl  der  Schildknorpelpi&Lten  die  Thyreo tomie,  und  die  'lacro  Kröff- 
nacg  in  den  Fove&e  glossoepiglotticae,  die  Pharyngotomia  subhyoidea. 

Die  Tbrreotomie  ist  zur  Entfernung  von  Neubildungen  aus  den  Kefalkopfe  sobo 
liemtioh  oft  ausgeführt  worden.  Ich  übergehe  die  rerschiedenartiKea  Uodißoationrii  des  Op 
rations  Ter  fahren  9.  Für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Falle  (,multiple  Papillome)  verdiea 
oor  dasjenJKe  Verfabreo  Brapfeblung,  welches  von  t.  Laogenbeok  angewendet  wurde. 
selbe  besteht  in  Spaltung  des  ganzen  Srhildknorpela,  des  LigAmonlnm  conoideum.  de^  Riii_ 
knorpels  und  mehrerer  Tracb^alringe.  Also  eine  nahezu  totale  LAryaj;otomie,  nar  die  obere 
Uäirte  d' s  Kehldeckels  ist  nicht  tn  dieselbe  mit  einbegriffen  und  trägt  nach  VereinieoDg  der 
Wunde  wesentlich  dazn  bei,  die  Theile  in  richtiger  Lage  zu  erballen.  Zar  He^chaffung  deftj 
Qölbigon  Raumes  wü'd«  zwar  meist  die  TrcnnuDjc  des  Scbildknorpels  cnd  df-s  Ltg.  coooid« 
genügen,  abe*^  die  Verlängernng  des  Schnittes  dnrch  den  RinKknorpel  hindurch  comptieir 
die  Wunde  nicht  wesecitlioh.  denn  der  Ringkuorpel  federt  so  stark,  dass  naeb  der  Opcnitto 
seine  Schnitt ränder  genau  F>ich  aneinanderlegen  und  der  Maabbarsoh&rt  donselben  Halt  g«-'^ 
währen  als  wenn  er  nirbt  du'chsobnitten  worden  wäre.  Mit  der  VnrlangeruDg  des  Scbnittet 
gewinnt  man  aber  so  riel  Raum,  das»  in  dem  unteren  Endo  der  Wunde  dia  Trendelen- 
burg'sDhe  Tamponranüte  in  die  Trachea  eingeführt  und  dadurch  nicht  allein  daa  Uinab- 
fijessen  von  l5lat  Terbindert,  sondern  auch  in  vollkommener  Narcose,  durch  keine  Reflrxbe- 
«egung  gestört  die  Operation  zu  Ehde  geiührt  werden  kann.  Man  wirft  der  Tbyreotomie 
Tor,  dieselbe  sei  gefährlich  und  könne  >timmlosi^koit  zur  Folgt*  haben.  Die  BaDpt|rpfalir 
liegt  aber  in  dem  EinÜiessen  von  Blut  in  die  Trachea  und  kann  in  der  erwähnten  Weise 
abgewendet  werden.  Stimmlosigkeit  dagegen  kann  allerdings  die  Folge  sein,  wenn  die  gründ- 
liche Entfernung  der  Neubildung  eine  mtrhr  oder  weniger  tiefgreifendti  ZentiSrung  der  Scbleim- 
baot  erfordert,  dieselbe  darf  aber  dann  nicht  der  Operation  an  sich  zur  La«t  gelegt  werden, 
sondern  würde  wenn  radicale  Heilung  erzielt  werden  soll,  auch  bei  jedem  andmen  Oie«^' 
tionsverfahron  zurückbleiben.  Nach  der  Operation  wird  die  Hautwunde  in  der  Länge  d^ 
Kahlkopfes  durch  buturen  vereinigt,  zwischen  den  getrennten  Tracheatringen  aber  bleibt 
während  der  nüobsten  Tage  eine  kleine  Oanütc  liegen,  einestheils  um  dem  Kehlkopf  roll' 
ständ'ge  Ruhe  zu  geben  und  namentlich  den  Stoss  der  Bxspiiation  beim  Uuilcn  von  dem- 
demselben  abzuhalten,  andererseits  aber  auch  weil  ohne  Canüle.  wenn  der  Boden,  auf  «fl* 
cbcm  die  Geschwülste  gesessen  haben  cautertsirt  worden  ist,  durch  entzüsdUebe  Anschwet 
Inng  die  Respiration  behindert  werden  könnte. 

Die  Phary  ngotofflia  subhyoidea   trennt  dem  Zungenbeine  entlang   den    mittlerea  < 
Thcil   der    Membrana   obturaloria   und   die    Schleimhaut   zwischen  Zunge   und    Kt-bld^ckel^ 
Durch  dieselbe  wird  der  untere  Absabnitt  des  Pharynx,   der  Krbldeckel    und  der  Kehlkopf- 
eingang   frei    zugängig.     Auch    diene    Operation    ist  nicht  besonders  gefährlich,  sie  ist  abvr 
eingreifender    als  die  ronge.     v.  Langenbeak  empfiehlt,  die  prophylaktische  Traebeotooüe 
rorauszuschicken.    um   das  HinabAiessen    von  Blut  in  die  Trachea  zu  verhindern,  und  ane 
hier  die  Canüle  in  der  ersten  Zeit  liegen  zu  lassen,   denn    durch    enizündtiche    Sohwellui 
oder  nachtr&ifhche  Ansammlung  von  Blut  hinter  der  rereinigten  Wunde  kann  vorübergehe 
Verlegung  des  Keblkopfetngangs  zu  Stande  kommen.    (Siehe  über  die  Aua^hrang  der  Op*>1 
ration  §  82.) 

Zu  diesen  beiden  Methoden  muss  ich  nfKh  eine  dritte  hintufüaea,  die  partielle  La-^ 
ryngotomle  ohne  Verletzung  des  5'^hildknorpels.  Wenn  man  die  oberen Traehea 
ringe,  den  Kingknorpel  und  das  Ug.  conoideum  duri^h  einen  Längsschnitt  spaltet  und 
mehreren  scbarfcn  Häkeben  diese  Wunde  stark  au^einanderzlebt,  so  sind  niohtnur  die  Wi 
des  unteren  Kehlkopfabsohnittes  und  die  Stimmbänder  in  ganzer  Lange  frei  zugängig  «oader 
man  wird  von  dieser  ^tel'e  aus  auch  Geschwülste  erreichen  können,  welche  ge«  ielt  &o  den 
^ien  Rändf-rn  der  TaschenbÜnder  oder  an  der  Kehlkopfrückwand  anritzen.  Mitdernöibig 
Geschicklichkeit  ausgeführr,  ist  diese  Operation  durchaus  ungefährlich  auch  die  Stima 
wird  nicht  im  mindesten  durch  die^^elbe  bedroht,  und  da  die  meisten  Neubildungen  von  de 
f^tirombündern  enLvpringen,  dnrito  häufig  Gelegt-nhcit  zu  ihrer  Anwendung  gegeben  seil 
Zwet  Patienten,  welchen  ich  von  den  Stimmbändern  breitbasig  aufsitzen-to  Neu'äldungeft] 
in  dieser  ^eise  entlernte,  »prachen  am  Abend  nach  der  Operaiiuo  bereits  mit  ooraale 
Stimme.  (Burow  und  Maolcetsie  konnten  mit  alleiniger  >paltang  des  Lig.  cunotdeui 
Polypen  entferneo,  welche  gestielt  an  den  Stimmbändern  ansasst-n  und  unter  die  Glottit 
biuabhingen. 

Kommen    wir    nan    auf  die  IndicationeD  zanick,    so  dürften  dieselben  ui 
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(oigeoder  Weise  zu  präcisireD  sein:  1)  Handelt  os  sich  am  Cysto»,  so  ist  das 
intralarrngeale  Verfahren  am  Platze,  denn  soweit  die  Erfahrung  reicht,  genügt 
eine  einfat^he  Function,  um  dauernde  Heilung  zu  bewirken,  die  Ausrührung 
einer  einfachen  Punktion  wird  aber  auf  intralaryngealem  Wege  keine  Schwierig- 
keit machen.  2)  Zur  Beseitigung  multipler  Papillome  ist  die  totale  Laryn- 
gotomie  angezeigt.  An  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Neubildungen  ab- 
getragen worden  sind,  muss  die  Schleimhaut  oberfiäi-hlich  zerstört  werden, 
geschieht  dies  nicht,  so  wachsen  dieselben  wieder  nach,  ähnlich  wie  Warzen, 
welche  man  nur  im  Niveau  der  äusseren  Haut  weggeschnitten  hat  Man  go- 
bniocbt  dazu  am  zweckmassigsten  den  Thermokautcr  oder  den  Galvano  kautet, 
weil  deren  Wirkung  sich  sehr  genau  localisiren  lässt.  Die  Anwendung 
schwacher  Aetzmitkcl,  z.  B.  des  Liq.  forri  sesquichlorati,  gewährt  keine  ge- 
nügende Sicherheit  Specialisten  mögen  immerhin  diese  verschiedenen  Proce- 
duren  per  vias  naturales  vornehmen,  sollten  aber  Reste  der  Neubildung  zurück- 
gelassen werden  müssen,  oder  an  Stellen,  ao  welchen  die  Exstirpation  voll- 
ständig zu  sein  schien,  Rocidive  sich  zeigen,  so  werden  sie  aacb  zur  Laryngo- 
tomio  ihre  Zuflucht  nehmen  müssen.  3)  Handelt  es  sich  um  solitäre  Tumoren, 
so  ist,  wenn  dieselben  unterhalb  der  Stimmbänder  sit/en  und  ihre  Entfernung 
überhaupt  wünschenswerth  erscheint,  die  partielle  Laryngotomie  indicirt. 
4)  Sitzen  dagegen  soliiüre  Geschwülste  an  den  Stimmbändern  selbst,  an  den 
Taschenbändorn  oder  an  der  Rehlkopfrückwand,  so  kann  sowohl  die  partielle 
Laryngotomie,  als  auch  das  intralaryngeale  Verfahren  in  Betracht  kommen. 
So  lange  diese  Tumoren  sehr  klein  sind,  wird  man  sich  nur  dann  zur  Laryn- 
gotomie enlsfhliessen,  wenn  es  nicht  glückt,  die  Patienten  für  die  intralaryngeale 
Operation  vorzubereiten,  und  doch  die  Entfernung  der  Geschwulst  wegen  er- 
heblicher Störung  der  Stimme  wünscheuswerlh  erscheint.  Diejenigen  von  diesen 
Neubildungen,  welche  an  den  Taschenbändern  oder  auf  der  oberen  Fläche  der 
Stimmbänder  ohne  Stiel  aufsitzen  und  deshalb  nicht  bis  zur  Glottis  hinab- 
hängen, sind  durch  die  partielle  Laryngotomie  nicht  ganz  leicht  zu  errei^'hen, 
auch  für  sie  verdient  darum  im  Allgemeinen  das  intralaryngeale  Verfahren 
den  Vorzug.  Die  meisten  Tumoren  aber,  weli'he  überhaupt  zur  Behandlung 
kommen,  entspringen  von  dem  freien  Rande  der  Stimmbänder,  und  zur  Ent- 
fernung dieser,  mögen  sie  gestielt  aufsitzen  oder  nicht,  sowie  bei  allen  den- 
jenigen, welche  zwar  höher  oben  angeheftet  sind,  aber  gestielt  bis  in  die 
Glottis  hineinhängen,  sinl  die  beiden  Operationsverfahren,  das  intralaryngeale 
und  die  partiolle  Laryngotomie,  vollkommen  gleich  berechtigt  Also  auch 
dann,  wenn  es  keine  besonderen  Schwierigkeiten  machen  würde,  die  Patienten 
für  die  intralaryngeale  Eistirpation  vorzubereiten,  ist  in  solchen  Fällen  diese 
doch  nicht  unbedingt  indicirt,  sondern  es  muss  der  speciellen  Neigung  von 
Operateur  und  Patieni  überlassen  bleiben,  ob  sie  es  vorziehen,  durch  Tage 
and  Wochen  mit  Uebungen  sich  abzumühen,  oder  ob  sie  lieber  durch  eine  ganz 
ungefährliche  Operation  in  einer  einzigen  Sitzung  ebenso  sicher  ihr  Ziel  er- 
reicheo  wollen.  5)  Sitzen  solitäre  Tumoren  in  der  Nähe  des  Kehlkopfein- 
gangcs.  oder  an  dem  freien  Thetl  des  Kehldeckels,  so  wird  es  nur  ausnahms- 
weise Schwierigkeit  machen,  dieselben  vom  Munde  her  zu  entf».'rnen.  Zar 
Ausführung  der  Pharyngotomie,  welche  hier  an  Stelle  des  iniralaryngealcn 
Verfahrens  in  Betracht  käme,  findet  sich  deshalb  nur  selten  Veranlassung. 
Dieselbe  wurde  dann  indicirt  stan,  wenn  die  Tumoren  eine  so  bedeutende 
Grösse  haben,  dass  ihr  Stiel  nicht  vom  Mundo  her  zogangig  ist,  oder  wenn 
sie  mit  sehr  breiter  Basis  aufsitzen.  In  diese  letztere  Kategorie  gehören  auch 
die  C&rcinome,  vorausgesetzt,   dass  dieselben  an  dem  Keblkopfeingang  aufge- 
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treten  sind  uod  die  Grenzen  de^  Kehlkopfs  noch  nicht  üherschriiten  haben. 
Denn  wenn  die  Zunge  gieichfalls  mitergrifTeD  ist,  oder  die  Wand  dos  Pharynx, 
so  kann  natürlich  von  operativer  Entfernung  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Unter 
welchen  Umständen  die  zuerst  von  Billroth  ausgeführte  Exstirpation  des  KeU- 
kopfs  vorzunehmen  ist,  darauf  kommen  wir  unten  {§.   118)  zurück. 

§.  108.  Die  chirurgische  ßetrachtang  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre  wird  sich  in  einem  Werke  von  dem  Umfange  des  vorliegen- 
den stets  im  wesentlichen  zuspitzen  müssen  zu  einer  Besprechung  der  patho- 
logischen Vorgänge,  welche  durch  Beengung  der  Luftwoge  die  Eröffnung  der- 
selben an  höherer  oder  tieferer  Stelle  nöthig  machen.  In  diesem  Sinne  mÖchtoo 
wir  denn  auch  die  folgenden  Vorbemerkungen  über  die  Krankheiten  der  Luft- 
wege aufgefasst  wissen,  da  wir  uns  wohl  bewusst  sind,  dass  dieselben  etwa« 
Erschöpfendes  nicht  bieten. 


1.  Die  entzündlichen  Krankheiten  dos  Kehlkopfes  und  der 

Luftröhre. 

a)  Die  acut  entzöndlicben  Erkrankungen: 

1.  Die  Diphtherie  der  Luftwege.  (Vergleiche  übrigens  die  Krank- 
heiten der  Tonsille.) 

Indem  wir  in  Beziehung  auf  Diphtherie  auf  die  Bemerkungen  verweisen, 
welche  wir  bei  Besprechung  der  Tonsillarkrankheitea  (§.  144,  Gesicht)  ge- 
geben haben,  bedarf  es  hier  nur  noch  der  Betrachtung  der  anatomischen  Fonn, 
unter  welcher  sich  die  Krankheit  im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  äussert 
Gegenüber  der  Diphtherie  der  Tonsillen  und  des  Pharynx  zeichnet  sich  die 
der  Luftwege  aus  aurch  das  häußge  VorkomracD  von  wirklich  »croupösem 
Belag".  Besonders  die  Luftröhre  ist  in  dieser  Beziehung  aosgezeicbnot;  die 
röhrenförmigen  Abgüsse  derselben  bis  zu  ihrer  Thoilungsstelle  und  über  die- 
selbe hinaus  werden  bekanntlich  nicht  selten  ans  der  tracheotomisoben  Wunde 
oder  auch  aus  dein  Munde  bei  heftigen  Uustenanfällen  entleert.  Diese  Mem- 
branen bestehen  im  wesentlichen  aus  Fibrin,  und  nur  den  unteren  Schichlea 
sind  Epithclien  und  dem  Ganzen  auch  in  geringerer  Menge  Bakterien  beige- 
mengt. Hat  sich  die  Membran  abgestosseu,  so  ist  meist  zunächst  die  darunter 
liegende  Schleimhaut  gesund,  und  erst  nach  nochmaliger  Bildung  and  At>- 
stossung  finden  sich  zuweilen  flache  Erosionen  und  Geschwüre  ein.  Die  iib- 
gestossene  Membran  geht  entweder  auch  in  den  Kehlkopf  hinein,  oder  hier 
findet  sich  nur  Katarrh  mit  beträchtlicher  Schwellung  der  Schleimhaat  oder 
eine  wirklich  diphtherische  Erkrankung,  d.  h.  der  Belag  geht  in  die  Schleim- 
haat selbst  über  und  führt  zu  oborlläiihlicher  Verschorfung  derselben, 

Ohne  nun  die  Möglichkeit  leugnen  zu  wollen,  dass  auch  durch  andere 
Beize  «croapöse-  Laryngitis  und  Tracheilis  eintreten  kann,  moss  man  doch 
auf  Grund  vielfacher  Beobachtungen  behaupten,  dass  dies  in  der  That  sebr 
selten  vorkommt,  und  dass  aetiologisch  die  Fälle  von  croapöser  Laryn- 
gitis aus  derselben  specifischen  Ursache  abzuleiten  sind,  als  die  „diphtberisobe*^ 
Entzündung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Deshalb  ist  es  aber  doch  für  den  Chirurgen  durchaus  nichr  gleichgUti^, 
die  beiden  anatomisch  geschiedenen  Formen  auseinanderzuhalten,  wenn  wir 
aach  wissen,  dass  diese  Formen  bei  Uebertraguog  der  Krankheit  von  eineoi 
zum  anderen  Individuum  wechseln,  dass  Kranke  mit  Croup  andere  mit  Diph- 
therie inficiren.  Für  den  Befallenen  selbst,  für  die  Behandlung,  für  die  Prog- 
nose ist  die  Scheidung  der  Form  durchaas  richtig,  und  man  darf  doch  auch  im 
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AUgomeinen  annobmon,  das  es  ganze  Epidemien  ^ebt,  in  welchen  die  Kranken 
mehr  „croapös",  andere,  in  welchen  sie  mehr  „diphtherisch"  erkranken. 

Die  Krankheit  kann  fast  immer  abi  eon  den  Tonsillen  ausgehend  nach- 
gewiesen werden.  Freilich  ist  der  Verlauf  an  diesen  Thcilen  ein  sehr  diffc- 
rentefj  and  lässt  dazu  durchaus  nicht  die  Form  der  Krankheit  an  den  Ton- 
silJen  darauf  schliessen,  dass  die  Luftwege  in  derselben  Art  befallen  würden. 
Denn  zuweilen  folgt  auf  eine  schwere  Diphtherie  der  Mandeln  gar  keine  oder 
nur  eine  croupöse  Affection  der  Luftwege,  während  in  anderen  Fällen  die  der 
laryngotrachealcn  Diphtherie  voraosgehende  Affection  der  Mandeln  eine  so 
leichte,  vielleicht  nur  auf  die  oberflä<hlichen  Buchten  der  Tonsille  beschrfinkte 
war,  dass  sie  nur  kurze  Zeit  bemerkt  wurde  oder  überhaupt  der  Beobachtung 
entging.  Während  nun  die  mit  derbem  Plattenepithel  überzogenen  Partien 
des  Pharynx  häufig  und  der  Oesophagus  fast  immer  von  der  Krankheit  frei 
bleiben,  werden  auch  die  Luftwege  in  verschiedenen  Zeiten  and  in  verschie- 
dener Reihenfolge  befallen.  Bei  weiten  in  den  meisten  Fällen  erkrankt  zu- 
nächst nach  den  Tonsillen  der  Laryni,  und  der  Process  schreitet  nun  von 
oben  nach  unten  weiter  vor.  Doch  ereignet  es  sich  auch  ab  und  zu  einmal, 
dass  die  Erkrankung  des  Larynx  der  der  Tonsillen  vorausgeht  oder  gar,  dass 
eine  diphtherische  Bronchitis  den  Anfang  macht  und  allmälig  aufwärts  steigt 
(Croup  ascendant).  Wieder  in  anderen  Fällen  ergreift  die  Krankheit  nach 
den  Tonsillen  die  oberen  Abschnitte  des  Fbarynx  nnd  die  Nase.  Gerade  in 
diesen  Fällen  treten  gern  Mischinfectionen  ein,  welche  leicht  den  putriden 
Cfaaracter  tragen.  Respirationserschwerung  wird  durch  sie  bedingt,  zuweilen 
in  hohem  Grad  ohne  dass  der  Larynx  zunä<;hst  äberhanpt  ergriffen  ist 

§.  109.  Die  Erscheinungen  der  Beengung  der  Lnfiwege,  mögen  sie  non 
auf  diesem  oder  jenem  Wege  sich  einstellen,  kommen  bei  der  Diphtherie 
niemals  ganz  rasch,  ohne  dass  Vorläufer  von  Heiserkeit  oder  allmälig  za- 
nehmender  Beengung  vorhanden  gewesen  wären.  £s  ist  nothwendig  dies  her- 
ronalieb«n,  gerade  weil  beim  Kind  eme  acute  Stenose  des  Kehlkopf  zuweilen 
in  scheinbar  sehr  gefährlicher  Weise  herrorgerafen  wird  dorch  einen  einfachen 
Katarrh  des  Kehlkopfs.  Als  einen  solchen  müssen  wir  wenigstens,  ob- 
wohl uns,  da  die  Kinder  zum  Glö -k  nicht  an  der  Krankbett  sterben,  die  an»- 
tofflischeo  Beweise  fehlen,  jenen  Fall  bezeichnen,  in  welchem  die  bis  dabin  pau 
geBOiDden  Kleinen  plötzlich  —  meist  in  der  Nacht,  narhdem  vielleicht  am 
Abend  nur  ein  rauber  Holten  vorangegangen  war  —  von  ai-ater  larjmgealer 
Stenose  befallen  werden.  Die  Erscbeinnngen  können  sehr  bedrohlich  anwiefcw, 
aod  ohne  die  Api^mngy  kann  der  Arzt  woU  in  Verlegenheit  genthen,  wenn 
er  entscheiden  soll,  ob  es  sieh  hier  nin  eine  schwere  Form  von  Dipbtberie 
oder  um  eine  vorübergehende  leichte  Stönug  handelt.  Zum  Glvck  ist  die 
Krankheit  sehr  dankbar  fnr  die  Tberaine;  ein  Emeticam  Idst  rasch  die  Be- 
eoso^,  ja  ein  einfacher  kalter  Umschlag  a«f  den  Hals  oder  irsead  ein  an- 
deres Rezzmittel  veiBcbaKfat  binnen  Korzem  die  drobeaden  BncbdmgM, 
ond  ber^ts  am  folgenden  Morgen  ist  das  Bild  der  Eratickmi:  TotlsUndig 
gewieben.  Oft  ist  den  Aagebörigen  des  erkraaktea  Eadsn  die  Krankheit  bereits 
bekannt,  sie  wissen»  dass  das  Kmd  »Anlage  nr  BriaM«  hat  Eine  solche  Mtt- 
thsOnng  kann  in  maadien  Fillen  der  Diagnose  s^  n  statten  komakea,  wenn 
diese  Mittheilnng  zu  der  Tbataacbe  hinzakommt,  daas  ocb  die  Summ  nach 
obae  Vorboten  einstellte. 

Dem  gegefläber  steigeni  mIi  bei  dsr  DIphtbcrie  die  giK'bsinnagw  allmä- 
lig, freilich  LD  rerachiedener  Sckneffigkcit,  OM  «ean  sie  aaefc  sJMnaltiarfclMBi, 
<ei  m  dorcb  das  Aatwerfo  der  Miasbiiiw  aaefc  «hb  IhiiiHfiiij  sei  es  dank 
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die  allmäligc  Lösung  derselben  bei  nur  oberflächlicher  croupösor  Eniziindang: 
sie  zeigt  nie  Jones  rapide  Eintreten  der  Stenose,  wie  wir  es  bei  Katarrh  schesi. 

Die  Diphtherie  interes-sirt  nun  den  Chirurgen  wesentlich  insofern,  als  da- 
durch die  Indication  zum  Luftröhrenschnitt  begründet  werden  kann,  und  so 
wollen  wir  denn  auch  den  ganzen  übrigen  SyDiptomcncomplex  übergehend,  hier 
nur  zunächst  die  Erscheinungen  kurz  besprechen,  welche  eine  so  hochgradig« 
Stenose  des  Kchtkopfes  anzeigen,  duss  die  Tracheotomie  indicirt  erscheint. 
Der  kindliche  Kehlkopf  ist  bekanntlich  relativ  entschieden  enger  als  der  des 
Erwachsenen,  und  so  kommt  es,  dass  bei  dem  lüode  leichter  and  ras«  her  mit 
dem  allmäligen  Dickerwerden  der  Membranen,  mit  der  gleichzeitig  eintretenden 
Schleimhautscbwellnng,  zuweilen  auch  wohl  in  Folge  von  Beeinträchtigung 
der  Muskelthätigkeit  im  Bereich  der  Muskeln  der  Glottis  der  Raum,  durch 
welchen  die  Luft  zur  Lunge  gelangen  kann,  zu  sehr  beengt  wird,  um  hin- 
reichende  Mengen  von  Sauerstoff  eintreten  zu  lassen.  Zum  Ausgleich  die 
lilissverhältnisses  tritt  nun  eine  gesteigerte  Äction  des  inspiraiorischen  Apparate* 
ein.  Das  in  Folge  des  eintretenden  SauerstoiTmangoIs  jetzt  sehr  be&ngstigte, 
sich  unruhig  hin-  and  herwerfende  Kind  macht  um  so  intensivere,  den  Thorai. 
expandirende  Bewegungen.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  es  das  Zwerchfell  auf  da<| 
Angestrengste  arbeiten,  um  das  Oentrum  desselben  möglichst  tief  nach  unieDi 
zu  ziehen,  and  die  accessorischen  Muskeln  am  Halse  treten  als  scharf  gespannte 
Stränge  hervor.  Mit  rauhem,  sägendem,  rasselndem  Gcr&usoh  tritt  die  Luft 
durch  den  engen  Raum  in  die  luftleer  gemachte  Lunge,  aber  die  Oeffnung  im 
Larynx  iat  so  eng,  dass  nicht  hinreichend  Luft  eindringen  kann,  um  bei  dffr 
starken  Ausdehnung  des  Thorax  den  Druck  innerhalb  dieses  Raumes  mit  dem 
Luftdruck  gleich  zu  machen;  es  bleibt  ein  erheblicher  negativer  Druck  inner- 
halb des  Thoraxr&umes.  Um  diesen  auszugleichen,  werden  die  naihgiebigeo 
Theilo  der  Thoraxwandung  durch  die  atmospärischc  Luft  nach  innen  gedringt, 
und  so  kommt  es  zu  erheblichen  inspiratoriscben  Eiusenkongen  im 
Jugulum,  in  der  Fossa  supraclavicularis,  im  Scrobicul.  eordis.  Im  Beginn, 
dieser  forcirten  Action  ist,  wie  schon  bemerkt,  der  Kranke  noch  in  Erstickungs-' 
angst:  die  Wangen  sind  geröthet,  und  die  äusserste  Unruhe  bekundet  die 
Verzweiflung  des  kleinen  Patienten  Wie  lange  dieser  Zustand  dauert,  in 
welchem  noch  soviel  Sauerstoff  im  Blute  vorhanden  ist,  dass  das  Gehirn  hin- 
reichend ernährt  werden  kann  und  das  Bcwusstsein  frei  bleibt,  das  ist  sehr 
schwer  zu  berechnen;  bald  geht  es  sehr  rasch  in  das  nun  folgende  Stadium 
über,  bald  dauert  es  Stunden,  ja  Tage  lang,  bis  die  Lippen  bläulich,  dis 
Gesicht  weiss  wird,  und  die  zunehmende  Sauerstolfarmuth  des  Blutes  eine 
mehr  und  mehr  sich  einstellende  Apathie  mit  Schläfrigkoit  herbcifiihrt,  welche 
allerdings  zuweilen  noch  vnn  Erstickuugszufällen  mehr  activer  Art,  mit  wieder«^ 
kehrender  Unruhe,  Verzwcillung  unterbrochen  wird,  aber  meist  doch  schlies»-^ 
lieh  zu  Somnolenz  und  zum  Tode  führt. 

Treadel«aburg  wanit  davor,  das  ßitd  tod  respiratorisebör  Hemmaug  Dicht  mitdMft, 
der  Traclie&lot«no8e  zu  ferweofaseln.    welches  sieb  enlwickutt    bei  sebr  aoagedebEiter  nanli 
und  pbaryogoaler  Diphtherie.     Kinder   mit  rfer  gedacblen  Form  der  B>lminkQnK    bekomm« 
aämlicb    früh   sohon    BmiioltungserscbelDaDgen,    woitn    aie   den  Hund  lumaohea.     b«i  Taf{«1 
passirt  ihueo  das  nicht  leicht,   eie  setzen  siob,    machen  deo  Hund  auf,    wie  die  Kinder  mit 
■  groisen  Tonsillen  und  mit  Schwellung  im  Pharynx,  aber  bei  Nacht,  und  zumal  wenn  sie  erat 
mehr    nnd    mcbr  herunter  kommen,    treten  ähnliche  Erscheinungen  von  Erstickung  rir\.  wie 
wir   solche  für  die  MaodeIhTpt-rtropbie  geschildert  haben.    Data  kommen  eigene  ' 
welche  von  den  sich  reichlich  im  >  barynx  ansammcludtn  Secreton  herrühren,  aber 
köpf    bleibt    (rei      GewSfanlieh  ist  tn  solchen  Fällen   die   Diphtherie    eine  sebr  seh««;«,   An 
Kinder  gtben  an  derselben  zu  Grande.     Die  Tracheotomie  kann  ihnen  niohts  nütaexi. 

§.   109.     Als  günstigen  Zeitpunkt  Tür  die  Ausführung  der  Tracheotoi 
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erarhtfn  wir  den,  in  welchem  die  Asphyxie  sich  gleichsam  noch  in  der  activen 
Periode  befindet.  Es  ist  dies  der  Zeitpunkt,  in  welchem  noch  arterielles  Blut 
die  Wangen  röthet,  in  wolchom  noch  nicht  die  volle  Narcf»se  des  Gehirns  durch 
die  Kinwirkung  des  kohlensäureuberladenen  Blutes  eingetreten  ist.  Wir  sind 
80  sehr  überzeugt  von  der  enschioden  günstigerfn  Wirkung  der  Tracheotomie 
in  diesem  Zeitpunkt,  doss  wir  denselben  auch  gegenüber  dem  Vorwurf  fest- 
halten  wollen,  es  sei  zu  dieser  Zeit  noch  ein  Erholen  ohne  Operation  möglich. 
Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass,  wenn  dieser  Zeitpunkt  verstrichen^  jede 
Aussicht  auf  Rettang  des  diphtheriischen  Kindes  verschwunden  ^ci.  Jenseits 
der  Ersiickungsangst  ist  die  Operation  in  jedem  Stadium,  auch  im  Äusaerston, 
nicht  nur  indicirt,  sondern  sie  kann  auch  noch  günstige  Ergebnisse  liefern. 
Habe  ich  doch  selbst  erlebt,  dass  ein  Kind,  welf^hes  bereits  für  todt  von  den 
Eltern  aus  seinem  ßettchen  auf  das  Stroh  gelegt  worden  war»  bei  küDstlithcr 
Respiration  wieder  zum  Leben  kam,  als  ihm  ras^^'h  noch  die  Trachea  eröffnet 
und  eine  derbe  Trachealraembran  mit  dem  Katheter  entfernt  wurde,  Sol'hcn 
Thatsaohen  gegenüber  rauss  wohl  zugegeben  werden,  dass  jede  Zeit  der  diph- 
therischen Asphyxie  die  Operation  als  zulässig  und  geboten  erscheinen  lässt. 
Mehr  und  mehr  wird  in  der  letzten  Zeit  für  frühe  Vornahme  des  Laft- 
rdhreoschnitts  Im  Falle  der  Wahl  plaidirt.  Hierbei  wird  auf  den  Umstand 
noch  besonderes  Gewicht  gelegt,  dass  die  Langen  eines  Kindes  bei  langer 
Dauer  der  Asphyxie  in  schwerer  Weise  gesohfidigt  werden. 

Wenn  ich  bereits  von  dem  günstigen  Zeitpunkt  für  die  Vornahme  der 
Operation  gesprochen  habe,  so  lag  darin  ausgesprochen,  dass  ich  dieselbe  über- 
haupt für  indicirt  halte,  falls  durch  die  Krankheit  die  oben  geschilderten 
Symptome  von  Asphyxie  hervorgerufen  werden.  Nun  darf  aber  nifht  uner- 
wähnt bleiben,  dass  von  manchen  Seiten  Angriffe  gegen  die  Berechtigung  der 
Tracbeotomie  bei  Diphtherie  gemacht  worden  sind,  weil  eben  trotz  der  Ope- 
ration viele,  ja  zuweilen  alle  operirten  Kinder  sterben.  Wir  werden  ti<y:h  auf 
die  statistischen  Ergebnisse  zurückkommen,  aber  hier  mus^  ich  schon  als  meine 
feste  üeberzeuguDg  hervorheben,  dass.  wenn  auch  noch  weniger  Kranke  gerettet 
würden,  als  die  Statistik  ergiebt,  der  Chirurg  trotzdem  nicht  nor  die  Berech- 
tigung, sondern  die  Verpflichtung  bat,  dem  durch  diphtherische  Ste- 
oose  erstickenden  Kranken  zu  helfen,  so  lange  er  noch  kann.  Ob  der 
■rifauike  vielleicht  später  den  Folgen  der  bösartigen  Krankheit  erliegen  wird, 
^^B^kann  den  Chirurgen  ebensowenig  abhalten,  seine  Pfti'ht  zu  thun  und  durch 
Äie  Eröffnung  der  Luftröhre  die  bestehende  Beengung  momentan  zu  beseitigen, 
als  ihn  etwa  eine  bestehende,  wahrscheinlich  zum  Tode  fuhrende  Prämie  ab- 
halten kann,  eine  während  des  Verlaufs  derselben  auftretende  schwere  Blotoog 
durch  Zubinden  des  Gefasses  zo  stillen.  Ich  stehe  also  nicht  an,  das  Unter- 
lassen des  Vorschlags  zur  Tracbeotomie  von  Seilen  des  Arztes  für  eine 
Fahrlässigkeit  hinzustellen,  kann  .il»*^r  dazu  die  aus  meiner  PraxU  ent- 
nommene tröstliche  Versicherung  hinzufügen,  da»  man  für  da.s  energische 
Festhalten  an  dieser  Verpfli-  htung  nicht  selten  durch  die  Rettung  eines  Lr-bens 
belohnt  wirJ,  welches  man  selbst  für  äusseret  bedroht  halten  maaste,  und  da» 
.•»och  in  den  Fällen,  m  welchen  der  t(>dUiche  Atisgang  nicht  abgewandt  werden 
konnte,  das  Sterben  nach  der  Operation  fast  stets  leichter  wurde,  ab  die  Er- 
•tickmig  bei  nncröffneter  Trachea 

Bei  einer  solchen  Aaffassonig  ist  es  fiberhaopt  nicht  wthig,  darüber  zu 
deballiren.  ob  man  auch  oneriren  s.y\l  (aUs  bereite  eine  Affecüon  der  Lunge 
bwtehl  Diese  Complication  kann  die  Pro^o«e  sehr  erschweren,  aber,  falb 
•be«   dorcb    die   Kehlkopfstonosc  der  ^ftsaere  Antheil  der  aggen- 
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Bei  604  Kranken  musst«  die  Traobeotomie  TOrgeffiomneD  wordeo.  N«ob  dorseU>«n 
starben  70.8  pCt.  Selbst  ans  dem  allerrrQbesten  Lebensalter  (7.  Mooat)  bü  som  2.  Jahre 
worden  eine  Anzahl  von  Kindern  erhaltfln  (11  unter  S6\ 

Wir  kommen  auf  einige  weitere  Ergebnisse  der  .Arbeit  norb  unten  zorBok. 

Settegait  beriehtet  fibar  ein  noch  amfongreiehfres  Haterial  ron  754  in  Bethanien 
von  1B61— 1879  TOrnenonunenen  Luftrobrensebnitten.  Gross  sind  die  Catersobiede  in  der 
MortalitätsstAtistik  beider  Oospiüiler  nicht.  Die  G^sammtresnltate  der  Oporation  sind  etwas 
besser  in  Bethanien  als  in  der  Chinir^schen  Klinik  \68^  pCt.  Mortalität  gingen  7<>,8).  Das 
kommt  aber  daher  dass  in  Bethanien  nur  ganz  aosnahtssweise  Operationen  an  ganz  jungen 
Kindern  (anter  3  Jahren)  gemacht  werden  Reebnet  man  die  drei  erjten  Jahre  nicht  mit, 
BD  int  die  äterbliobkeit  in  Bethanien  etwas  grösser,  als  in  der  r.  Langenbeok'sohen  KUaik 
(66  pCt  ge^en  68,0  pCt)  Gross  sind  aber  die  Dieferanzen  niobt.  ond  so  muss  man  also 
annehmen,  dass  die  gewonnenen  Zahlen  der  Ausdrack  dafür  sind,  wie  viel  diphthcHsi^he 
Ktnder  in  Herlin  bei  den  Formen  der  Krankheit,  welche  in  der  Heobaehtnngsteit  herrschten. 
durah  Traobeolomie  am  Leben  erbalten  «erden  können. 

Lerett  and  Monro  haben  neaerdings  eine  Zusammen  Stellung  von  colossalen  Zahlen 
1.91,848)  gemaeht  und  daraus  berechnet,  dLss  im  Dtirobschnitt  ron  100  Operlrten  38  geheilt 
worden. 

Eine  gute  Ueberticht  der  Resultate  ergiebtnaohstebende,  einem  Referat  von  Sobachbard 
entnommene  Zusammenstellung  der  BndergebnisK  des  Luftröbrensohnittes  von  versobiedenen 
Chirurgen: 

1886  Bretooneau       ....         .    {        17  Operationen 
1886  Gaersant  and  Trousseau     .     .    !       60  « 

1850-1864  TrouBSean 316 

1864-1875  Pari8erSpi1äler(naahMonti)    i    3818 
1861-1876  PariBerSpiiäIer(naohSann6]       4668  . 

1866—1868  Barthez 673 

Baum  1861  (nach  Fischen  .     .     .    i       81  . 

W.  Roser  1854-1861      .         .  .         '       43  , 

Passavant  1856-1883        :....>     319  , 

Obde  (Hraunsobweig) 81  ^ 

aaterbook lOO 

Max  Malier  1863-1869  ,       46  ^ 

Bartels  (i^etbanien) '      B80  , 

Krön  lein  .         .     .     .         .     .     .  504 

Bardenbener  .  83  . 

Settegast  (Bethanien]  .  975  . 

Hngonnai  (Rose)    .  ....  10t 

Fitzau  (KSlhen) 183 

Balle  (Chirurgische  Klinik  1879-1688}         357 
K.  Roser  1884  -  1888 47 

Die  EinführuDg  eines  Afhmungsrohrs  in  den  Mond,  die  Tubage,  Intuba- 
tion, machte  im  Laufe  der  loUtcn  Jahre,  wie  es  scheint,  der  Tracbeotomie 
eine  steigende  Concurrenz,  dorou  Folgen  sich  vorlaufig  noch  nicht  absehen 
lassen.  Die  Operation  wurde  zuerst  von  dem  Franzosen  Boochut  (1858)  em- 
pfohlen aber  durch  das  verworfende  Urtheil  Trousseau's  von  der  Tagesord- 
nung abgesetzt.  Dann  ist  sie  gerade  30  Jahre  später  in  America  (0*Dwyr) 
wieder  aufgetaucht  und  vielfach  geübt  worden  Auch  Deutsche  Chirurgen 
(Thiersch,  Robn,  Rancke  etc.  haben  sich  derselben  angenommen  und 
sie  geübt. 

Die  Resultate  wurden  alsbald  als  besser  bezeichnet  als  die  der  Tracbe- 
otomie, was  in  America  richtig  war,  weil  dort  offenbar  dif  Resultate  der 
Tracheutomic  etwas  schlechter  waren  als  bei  uns.  In  America  hat  man 
25—30  pCt.  der  Kinder  durch  das  Verfahren  am  Leben  erhallen.  In  Deutsch- 
land hat  sich  das  auf  jeden  Fall  ormonicrnde  Re.sultat  herausgestellt  dass 
rerächiedene  Operateure,  wie  beispielsweise  Ranke,  Mosoltsichin  ihren  Resul- 
taten verbessert  haben. 

Wir  kommen  anf  diese  Frage  und  auf  die  der  Ausführung  der  Operation 
am  Hnde  des  Kapitels  zonick. 
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3.  Das  Glottisoedem.  Kehlkopfoedem.  Oodema  laryngis. 
§.  112.  Seit  Bayle  unter  diesem  oder  dem  Namen  der  Angine  laryngö  oodÄ- 
mateose  die  uns  bescbäftigonde  Krankheit  beschrieben  hat,  ist  dieselbe  auch 
schon  als  Indication  (iir  Traeheotomie  betrachtet  worden.  An  der  Glottis 
selbst  ist  die  Schleimhaut  so  kurzfaserig  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe 
verbunden,  dass  ein  eigentliches  Oedem  zum  Gtü'  k  hier  nur  selten  entstehen 
kann,  ich  sage  zum  Glück,  denn  sonst  wurde  jeder  Katarrh  schon  zu  schweren 
Erscheinungen  von  Asphyxie  fuhren  können.  Wohl  aber  ist  die  Sohleimhaot 
der  aryepiglotiischen  Falten,  sowie  die,  welche  sich  unterhalb  dieses  Bezirkes 
bis  zu  der  Glottis  spuriü  anschliesst,  and  femer  die  Epiglottis  zu  ödera.itösen 
Schwelinngen  disponirt,  und  der  anatomische  Befund  erstreckt  sich  daher  be- 
sonders auf  diese  Theile.  Auf  den  ersten  Anblick  tT^cheint  es  sonderbar, 
wie  gerade  hier  eine  acute  ödematöse  Schwellung  primär  zu  Stande  kommen 
soll,  und  hat  man  auch  bereits  langst  erkannt,  dass  das  Oedema  glottidis 
fast  stets  erst  secnndar  entsteht  und  somit  als  entzündliches  oder  ein- 
faches coUaterales  Oedem  aufzufassen  ist. 

Als  priroÄros  Oedem  könnte  man  noch  am  ehesten  die  Fälle  bezeichnen, 

'  in  welchen  bei  Menschen  mit  zu  Hydropsien  disponironder  Krankheit  (Morbus 
Brightii  oder  Herzkrankheit)  ein  leichter  Katarrh  der  betreffenden  Theile 
genügt,  um  eine  starke  ödematöse  Schwellung  herbeizafdhren,  wie  solches  in 
der  That  ab  und  zu  beobachtet  wurde.  In  der  Leiche  wird  man  auch  über 
die  Frklärung  des  Oedems  in  Zweifel  bleiben  können,  wenn  etwa  bei  einem 
Gesichtserysipel  die  Krankheit  in  den  Mund  und  Pharynx  wandert  und  dort 
zu  so  starker  Schwellung  führt,  dass  Ersticknugssymptorae  eintreten  und  man 
zur  Tracheotomio  gezwungen  wird,  wie  es  in  meiner  Klinik  vorgekommen  ist. 
Uebrigens  masste  einmal  in  der  Göttinger  Klinik  ein  sonst  gesander  Mann 
tracheotomirt  werden,  weil  sich  bei  einem  einfachen  Katarrh  Symptome  von 
Laryngitis  ocdomatosa  einstellten. 

I  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  jedoch  kommt  die  oedematöse  Laryn- 

gitis als  secnndäres  Leiden  zu  bereits  bestehender  Kehlkopfaffection  oder 
auch  zu  Krankheiten  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  hinzn,  welche  coUaterale 
Stauung  mit  Oedem  herbeiführen.  Als  solcho  Krankheiten,  welche  unter  Um- 
ständen collaterale  OeJeme  bedingen  können,  nennen  wir  zunächst  die  ver- 
schiedenen zn  Ulceration  führenden  Affectionen  dos  Larynx.  die 
Variola,  den  Typhus,  die  Syphilis,  die  Tuberculose,  sodann  die  entzündlichen 
Processe  unter  aer  Schleimhaut,  die  submucösen  Äbscesse,  nicht  nur  insofern 
sie  sich  direct  an  den  Stellen  entwickeln  ,  welche  wir  oben  als  den  Sitz  dos 
Oedem  bezeichneten,  sondern  auch  wenn  sie  in  der  Nähe  derselben  ihren  Sit/ 
haben.  So  kann  der  doch  recht  fern  liegende  Tonsillarabsc^ss  sogar  zuweilen 
Glottisoedem  herbeifuhren,  ja  sogar  eine  Angina  tonsillaris,  welche  nicht  zur 
Eiterung  führt,  gab  in  einzelnen  Fällen  den  Änlass  zu  socundärem  Oedem  der 
Glottis.  Leicht  begreiflich  ist  es  femer,  wenn  bei  dem  Verlauf  einer  Perichon- 
dritis  laryngea  in  jedem  Stadium  die  in  Rede  stehenden  oedematoscn  Culla- 
teraisrhwellungen  auftreten  können  Sogar  ent/ündÜchc  Prozesse,  welche 
ganz  ausserhalb  des  Cavum  pharyngolaryngeura  vorlaufen,  wie  die  Absccsse 
im  Gebiete  der  Submaxillardnison  o.  s.  w.,  fuhren  zuweilen  zo  den  Erschei- 
nungen der  oedematösen  Laryngitis,  und  nooplastische  Vorgang:«  in  der  Peripherie 
dos  Pharynx,  die  Geschwülste  an  und  in  dem  pharyngo-laryngcalen  finum 
können  auf  demselben  Wege  .\sphyxift  hervorrufen.  Nach  Traumen  im  hinteren 
Theilo  des  Mundes  und  im  Pharynx  treten  gleichfalls  nicht  seiton  theils  durch 
üubmucöse  Üaeraorrhagie,  thoils  durch  ein  entzündliches  Stauungsoedem  im  Gc- 
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biete  der  aryepiglottischen  Falten  bewirkte  Schwellangen  mit  dem  klinischen 
Bilde  ^Oedema  glottidis"  auf. 

§.  113.  Pathologisch-anotomisch  findet  man  bei  Leichen  solcher,  welche 
an  Oedema  glottidis  starben,  ausser  dem  primfiron  Leiden,  dem  Ulcus,  der 
Verletzung  des  Kehlkopfes,  entweder  einfache  submucöse  Oedeme  oder  Oederae 
mehr  entzündlicher  Art,  mit  vielen  Eiterkörporchen  im  Gewebe  der  Schleim- 
baut und  Sabroncosa.  Bei  Verletzunf^en  war  nicht  selten  eine  blatifre  In* 
filtration  der  genannten  Thcilo  oder  auch  ein  wirkliches  Haematom  durch  Ab- 
lösung der  Schleimhaut  die  Ursache  der  Schwellung. 

In  Beziehung  auf  die  Entwickelung  der  Erächeinangon  dißerireo  je  nach 
der  oben  angedeuteten  Verschiedenheit  die  einzelnen  Fälle.  Ein  Oedem  kann 
sich  so  rasch  entwickeln,  dass  die  davon  Befallenen  binnen  kürzester  Zeit  der 
SulTocation  erlregen,  während  sich  andere  Male  zaerst  die  Erscheinung  der 
Heiserkeit,  mit  dem  tJefühl  eines  fremden  Körpers  im  Laryni,  oinstelll  und 
die  Hemmang  der  Respiration  nur  sehr  uJImalig  auftritt.  Nehmen  die  Stenose* 
crscheinungcn  zu,  so  i^t  vielfach  betont  worden,  dass  gerade  die  Inspiration 
besonders  gehemmt  ist,  indem  bei  dem  Einathmen  die  einströmende  Lafc 
gleichsam  auf  die  geschwollenen  aryepiglottischen  Falten  drückt,  so  dass 
sie  vcntilartig  zusammenklappen,  während  beim  Ausatlimen  der  aus  dem 
Kehlkopf  tretende  Exspirationsstrom  die  geschwollenen  AVülste  auseinander  drängt 

Immerhin  genügen  diese  Erscheinungen  nicht  zum  Stellen  einer  be:ftimm- 
ten  Diagnose.  In  vielen  Fällen  fühlt  der  Finger  die  geschwollene  Epiglotlii 
und  die  aryepiglottischen  Falten  als  zwei  derbe  in  sagittaler  Richtang  stehende 
Wülste,  aber  nicht  immer  wird  er  die  tiefen  oederaatösen  Wülste  erkennen 
Da  kann  der  Kehlkopfspiegel  helfen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Füllen.  Die 
Erscheinungen  sind  zuweilen  so  dringend,  die  Athemnoth  so  gross,  dass  der 
Kranke  überhaupt  die  Untersuchung  nicht  verträgt.  Hier  hilft  nicht  selten 
die  Anamnese,  das  dem  Arzt  bekannte  frühere  Leiden  zur  Diagnose  and  in 
den  ganz  acuten  Fällen  genügt  es  ja  überhaupt,  die  Diagnose  der  laryn- 
gcalcn  Stenose  gemacht  zu  haben,  einerlei,  ob  Glottisoedem  oler  eine  andere 
Allection  dieselbe  bedingt,  da  die  Tracheotomie  doch  augenblicklieb  das  einzige 
rationelle  Mittel  zur  Lebensrettung  abgiebt. 

§  1 14.  Wenn  wir  die  verschiedenen  zo  Laryngit.  oedemat.  fährendim 
krankhaften  Processe  aufzählten,  so  geschah  dies  wesentlich  mit,  um  hervor- 
zuheben, in  welchen  Bahnen  sirh  dabei  die  chirurgische  Therapie  zu  bewegen 
hat.  Wir  brauchen  jetzt  nur  anzudeuten,  wie  dieselbe,  vordusgesctzt,  dksi 
nicht  die  intensiven  Erscheinungen  der  Stenose  drängen,  vorläufig  nur  eine 
solche  sein  kann,  welche  den  Gmnd  des  coUutcralen  Oedcms  zu  beseitigen 
sucht.  So  wird  man  Abscosso  im  inneren  wie  im  äusseren  Gebiete  dos  Kehl* 
kopfs  zu  eröffnen,  man  wird  Geschwülste  zu  beseitigen  haben,  wie  es  auch 
zuweilen  gelingt,  durch  eine  energische  Aetzong  die  Schwellung  dos  Pharynx 
selbst  und  des  davon  abhängigen  collateraleu  Oedems  zur  Rückbildang' tc 
bringen.  Dahingegen  sind  wir  ziemlich  ohnmächtig  in  Beziehung  auf  directe 
Beseitigung  des  einmal  vorhandenen  Oedems.  Seit  Lisfranc's  Empfehlunfeo 
wird  die  Scarifi<'ation  der  oodematösen  Wülste  mit  einem  Messer  oder  gar  mit 
dem  Fingernagel  viotfah  angerathen  Die  Besserung,  welrhe  dnroach  erzieh 
wird,  ist  meist  sehr  problematisch.  Die  Schwierigkeit  der  Ausführung  an  sich, 
welche  durch  das  achlimme  Befinden  des  Kranken  vormehrt  wird,  die  Möglich- 
keit des  Einfliessens  von  Blut  und  Wasser  in  den  beengton  Kehlkopf,  das  sind 
Gründe,  welche  die  Ausführbarkeit  und  die  Nützlichkeit  des  Verfahrens  sein 
in  Frage  stellten. 
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Handelt  es  sich  am  ein  Oedem,  welches  nar  Symptom  eines  Hydrops 
universalis  ist,  so  weicht  dasselbe  auch  öfters  den  auf  Beseitigung  des  Hydrops 
wirkenden  inneren  Mitteln,  den  Drasticis,  den  achweisstreibenrlcn  Mitteln,  den 
Einwirkungen  durch  Heizmiitel  auf  die  Haut. 

Mag  man  aber  etwas  anwenden  oder  nicht,  so  soll  man  sich  damit  wenig- 
stens nicht  zu  lange  aufhalten,  man  soll  den  günstigen  Moment  zur  Operation, 
d.  h.  zur  Tracheotomie  nicht  vorübergehen  l;issen^  als  welchen  wir  auch  hier 
die  cigentliihc  ErÄtickungsangst  bezeichnen  müssen,  wenn  auch  in  vielen  Fällen 
bei  Glottisoedern  noch  Rettung  der  Kranken  erfolgt  ist,  nachdem  bereits  hoch- 
gradige Kohlensii'irciutoxication  vorhanden  war,  ja  der  Tod  bereits  eingetreten 
schien. 

Die  statistischen  Ermittelungen,  welche  Kühn  a.  a.  0.  angestellt  hat, 
ergeben  denn  anch  ein  relativ  günstiges  Resultat,  denn  wenn  man  alle  Fälle 
von  primärem  und  secundärem  Glottisoedern  zusammenstellt,  so  kommen  auf 
59  Genesungen  36  Todesfälle,  eine  Zahl,  wcliie  gegenüber  der  Schwere  und 
dem  raseben  Verlauf  des  J^idens  wohl  unsere  Indication  und  die  Mahnung, 
die  Tracheotomie  frühzeitig  auszuführen,  stützen  kann 

'4.     Die    entzündlichen    Affectionen    im    Larynx    bei    Typhus, 
Variola,  Scarlatina  u.  s.  w. 

Die  Pertcliondritig. 

§.  115.  Während  wir  die  Besprechung  der  verschiedenen  entzündlichen 
Processe  im  Kehlkopf,  wie  sie  bei  Typhus,  Variola,  Tuberculose  etc.  vorkommen, 
übergehen,  wollen  wir  nur  auf  eine  Erkrankung  näher  eingehen,  welche  zu- 
weilen selbständig,  oft  au(^h  als  Folgckrankheii  der  genannten  ent7Ün<llichcn 
Störungen  auftritt,  wir  meinen  die  Perichondritis  laryngoa. 

Die  Frage,  ob  die  Krankheit  jemals  primär  auftritt,  ist  na^^h  dem  vor- 
liegenden Material,  welches  sich  wesentlich  auf  Typhöse,  Syphilitische,  Tuber- 
culose bezieht,  kaum  zu  beantworten.  Richtig  ist  die  Thatsache,  dass  die 
Perichondritis  fast  nur  bestimmte  Knorpel  des  Kehlkopfes  befallt,  nämlich  den 
Ringknorpel  und  den  Giesskannenknorpcl,  sehr  selten  nur  den  Schildknorpel. 
Die  Eiterung  in  der  Umgebung  des  Knorpels  führt  schliesslich  zur  >iekrose, 
welche  sich  sammt  dem  Eiter  nach  innen  oder  nach  aussen  entleeren  kann. 
Bald  stossen  sich  kleine  Stückchen  des  Knorpels  ab,  während  in  anHeren  Fällen 
grosse  Stücke,  ja  der  ganze  Giesskannenknorpel  oder  Ringknorpcl  ausgestossen 
werden  können  (Kühn)  Es  ist  leicht  begreiflich,  wie  bei  di»;se:i  Vorgängen, 
be>onders  im  Anfang  der  Krankheit,  im  Stadium  der  Eiterbildung  durch  das 
collaterale  Oedem  Verhältnisse  geschaffen  werden,  welche  zu  jeder  Zoit  die 
Tracheotomie  indiciren  können.  Natürlich  mu.ss  das  Bestreben  des  Chirurgen 
dahin  gerichtet  sein,  die  Abscawe  zeitig  zu  eröffnen  und  die  necrotischen 
Knorpelstucke  zu  entfernen,  aber  nicht  immer  wird  auf  diesem  Wege  die 
Stenose  des  Kehlkopfes  beseitigt  Gerade  bei  Typhus  ist  es  bekannt,  wie 
bäu6g  auch  nach  abgelaufener  Pericboodritis  die  Stenose  bleibt  and  die  Canüle 
dauernd  getragen  werden  muss.  Gewiss  sind  hier  nicht  immer  die  Vernarbungs- 
vorgänge  der  typhösen  Gesohwüre  zu  beschuldigen,  sondern  in  manchen  Fällen 
klappt  wohl  der  Kehlkopf  nach  Entleerung  emes  grosseren  Stuckes  vom  Ring- 
kuorpel  zusammen,  und  die  gleichzeitig  dabei  bestehende  Schleimhautschwellung 
erfordert  die  dauernde  Etablirung  einer  trachealon  Fistel. 

Es  ist  nach  dem  Mitgetheihen  klar  und  auch  durch  statistis<.*he  /usammon- 
stellung  erwiesen,  dass  die  Tracheotomie  bei  der  Perichondritis  keine  brillan- 
ten Erfolge  erzielt:    viele  Todesfälle  trotz  Operation  und  permanente  Fisteln, 
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falls  der  Tod  nicht  eintrat,  das  sind  sehr  häufige  leider  in  der  Natur  der  die 
Perichondritis  bedingenden  Krankheiten  begründete  Resaltate. 

Trotzdem  mnss  dio  Operation  gemacht  werden,  wenn  im  Verlauf  der  Krank- 
heit schwere  Erscheinungen  von  Asphyxie  auftreten. 

Die  Krankheiten,  welche  häufig  zu  Perichondritis  und  Necroso  führen, 
der  Typhus,  die  Variola,  die  Tnberculose  bedingen  aber  nicht  selten  schon  «"or 
der  eigentlichen  Perichondritis  Asphyxie  durch  collaterales  Ocdem  und  geben 
somit  ebenfalls  zur  Tracheotomie  Veranlassung. 

b.  Die  chronisch-entzündlichen  Processe  and  die  Neubildangen. 

§.  116.  Wir  haben  bereits  mehrfach  erwähnt,  wie  das  tubercnlöse  Ge-' 
schwur  mit  seinen  Folgen,  der  Laryngitis  oodomatosa,  der  Perichondritis,  der 
Necrose,  Asphyxie  bewirken  und  die  Indication  zur  Tracheotomie  begriindea 
kann.  Begreiflicher  Weise  ist  die  Prognose  in  solchen  Fällen  fast  stets  eine 
schlechte.  Durch  die  Tracheotomie  kann  aber  nach  verschiedenen  Richtungea. 
darauf  hingewirkt  werden,  dass  der  tuborculöse  Process  besser  verläuft.  Dit 
fnnctionelle  Reizung,  welche  von  Kehlkopf  abgehalten  wird,  hat,  wie  Schmidt 
ausführt,  günstige  Wirkungen  auf  den  Charakter  der  Geschwüre.  Dazu  kommt 
aber,  dass  man  nach  der  Tracheotomie  mit  localen  Mitteln  besser  vorgehen 
kann.  Die  Application  von  Milchsäure  hat  sich  für  die  Behandlung  der  tuber- 
culösen  Kchlkopfgeschwüre  ein  gewisses  Renomm<5e  erworben.  Ebenso  ist  es 
sicher  indicirt  einen  mit  tuberculöser  Granulation  ausgefüllten  L&rynx  oder 
einen  solchen  Kehlkopf,  welcher  durch  zahlreiche  Geschwüre  und  die  tuber- 
culöse  Schwellung  der  Umgebung  beengt  ist,  mit  chirurgischen  Mitteln  zn  be- 
handeln. Ganz  besonders  schafft  der  Kehlkopflnpus,  eine  Krankheit,  welche 
öfter  secundär  auf  den  Kohlkopf  übergeht,  als  dass  sie  primär  darin  entsteht, 
Verhältnisse,  welche  directe  chirurgische  Behandlung  (Auslöflelung,  Anwendung 
dos  Pacquelin)  verlangen.  Eine  solche  ist  selbstverst^dlich  ohne  Tracheotomie 
nicht  ausführbar. 

Die  Syphilis  bietet  verhälnissmässig  oft  ein  Object  für  die  Behandlung, , 
und  wir  müssen  daher  etwas  näher  auf  die  Formen»  unter  welchen  die  Krank- 
heit im  Kehlkopf  auftritt«  eingehen.  Am  häufigfiten  handelt  es  sich  wohl  um 
die  Form  des  Kehlkopfkatarrhs,  welcher  als  eine  der  frühesten  Erscheinungen 
allgemeiner  Syphilis  aufzutreten  pflegt.  Er  hat  an  sich  nichts  charakteristi- 
sches, doch  pflegen  nicht  gerade  selten  flache  Ulcerationen  aus  diesem  Katarrh 
hervorzugehen.  Seltener  sind  die  Schlcinipapeln,  die  Condylome  des  Kehl- 
kopfes. Sie  stellen  weissgraue  flache  Hervorragungen  dar,  mit  geringer 
Neigung  zu  Verschwärung.  Am  freien  Rand  der  Epiglotlis  pflogen  sie  ebenso 
wie  an  den  aryepiglottischon  Falten  als  linsengrosse  und  grössere  hellrotbe, 
wenig  erhabene  Geschwülstchen  aufzutreten,  während  sie  an  den  Stimmbändern 
kleine  halbmondPirmige  Erhebungen  bilden,  welche  sogar  hochgradige  Stenose- 
erscheinungen herbeizuführen  vermögen.  Die  schwersten  Erscheinungen  werden 
hervorgerufen  durch  die  Spätformen  der  Syphilis,  die  gummösen  Erkrankungen. 
Dieselben  entwickeln  sich  sehr  gern  an  der  Innenfläche  der  Epiglottis 
wie  im  Larynx,  in  der  Form  von  kleinen  Knoten,  ähnlich  den  Follikeln  der 
Zungenwurzel.  Die  kleinen  Knoten  fliessen  mehr  und  mehr  zusammen  und 
ulceriren  von  der  Fläche  aus,  aber  indem  neue  Theile  in  die  Wuchernng  hin- 
eingezogen werden,  tritt  auch  Zerfall  in  der  Tiefe  ein.  Die  Knoten  sind  au.*i- 
gczoichnet  durch  reichliche  zellifro  Proliferation  und  bieten  daher  meist  eine 
exquisit  markige  Beschaffenheit  dar.  Ist  die  Verschwärung  in  eine  gewisse 
Tiefe  gekommen,  so  verbindet  sich  gewöhnlich  mit  ihr  eine  auppurative  Peri-j 
chondriiis  mit  Ünterminirungs-Geschwüren  und  Necrosen.     Gehen  diese   tiefen 
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Geschwüre  in  partielle  oder  vollständige  Vernarbung  über,  so  ereeugen  sie 
leicht  schwere  Stenosen.  Aber  seboD  in  der  obea  geschilderteDf  der  NarboD- 
stenoae  voraasgehccdoD  Zeit  kacm  Asphyxie  durch  v^erschiedcoo  Urnstände  be- 
dingt auftreten.  Zunächst  kann  die  Epiglottiä  zu  Grunde  geben,  es  können 
Speisentheile  in  die  Glottis  eindringen  und  lirstickungsgcfahr  herbeiführen  odor 
auch  die  Entstehung  von  Pneumonie  begünstigen,  Dies  gilt  gewiss  nicht 
immer.  Es  ist  wahrsch<^inlii'h,  dass  zum  Zustandekommen  von  Insufficienz 
eine  Leistungsunfähigkeit  der  Glottis  selbst  vorhanden  sein  muss.  Tiefer 
sitzende  Geschwüre  machen  leicht  Heiserkeit,  Stimmlosigkeit»  und  dazu  ge- 
sellen sich  die  Gefabren,  welche  durch  das  Hinzutreten  von  Laryngit  ocde- 
matosa  bedingt  werden.  Auch  condylomatösc  Wucherungen  der  Glottis  führen 
nicht  selten  die  Erscheinungen  hochgradiger  Kehlkopfstenose  herbei.  (Siehe 
Virchow,  Geschwülste.) 

Den  eben  besprochenen  ähnliche  Proccsso  entwickeln  sich  auch  in  der 
Trachea  und  führen  auch  hier  schliesslich  zu  Stenose.  Die  syphilitisohen 
Trachealstricturen  sind  bald  in  dem  oberen  Theil  der  Luftröhre,  bald  unten 
an  der  Thoilungsstelle  beobachtet  worden  (Trendelenburg).  Sie  sind  za- 
weilen  ringförmig,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen  als  ausgedehnte  cylin- 
drische  Verengerungen  über  grosse  Gebiete  des  Rohres  erstrecken.  Eine 
Anzahl  von  Kranken  geht,  wenn  nicht  Hülfe  geschäfTt  wird,  an  den  Folgen 
dieser  Strictaren  zu  (jrnnde.  Die  Behandlang  mit  an tisyphili tischen  Mitteln 
kann  hier  nur  noch  so  lange  wirken,  als  wirkliche  Geschwüre  oder  gummöse 
Bildungen  vorhanden  sind.  Handelt  es  sich  bereits  um  Stenosen  als  Folge 
regressiver  Vernarbungsprocesse,  so  kann  nur  von  direct  chirurgischer  Hülfe 
die  Rede  sein.  Die  Tracheotomie  muss  meist  vorausgeschickt  und  dann 
muss  die  mechanische  Erweiterung  auf  blutigem  oder  unblutigem  Wege,  durch 
allraälige  Dilatation  erstrebt  werden. 

Die  Diagnose  der  Kehlkopfsyphilis  ist  meist  leicht  festsustellen.  Das 
Laryngoskop  giebt  hier,  wenn  der  Fall  sonst  zweifelhaft  wäre,  in  der  Regel 
eine  sichere  Aufklärung  (s.  §.  104).  Die  Anamnese  muss  ausserdem  dabei 
helfen.  Die  wirklichen  Striclurcn  der  Trachea  entstehen  selten  ohne  peri- 
tracheale  Entzündungs-  und  Schrumpfungsprocesse,  und  diese  geben  ein  nicht 
onwescntlichos  Moment  für  die  Diagnose  ab. 

Kühn  hat  45  Fälle  gesammelt,  in  welchen  wegen  Erstickungsgefahr  bei 
syphilitischen  Äffeotionen  des  Larynx  und  der  Trachea  operiri  wurde,  und 
dabei  33  Heilungen  auf  IJ  Todesfälle  verzeichnet.  Die  ungünstigen  Fälle 
betrafen  zum  grösseren  Theile  gleichzeitige  oder  alleinige  Stenosen  der 
Trachea,  welche  für  die  Canüle  nicht  mehr  zugänglich  gewesen  waren.  Die- 
selben können  allerdings,  wie  oben  bemerkt,  so  tief  gelegen  sein,  dass  sie 
jeder  Therapie  unzugänglich  erscheinen.  Für  die  höher  oben  gelegenen  Ste- 
nosen hat  Trendelenburg  das  Verfahren  des  äusseren  Stricturschnitto 
auf  die  Trachea  übertragen,  indem  er  bei  einer  Striotur  des  von  dem  Isthmus 
bedeckten  Theiles  der  Luftröhre,  nachdem  vorher  ein  Loftröhreoscbnitt  unter- 
halb der  Erkrankung  gemacht  war,  von  oben  her  die  ganzen  Woichtheile  bis 
zur  Slrictur  spaltete  und  die  Erweiterung  derselben  durch  eingeführte  Metall- 
boagies  bewirkte. 

Für  einen  Theil  der  durch  Syphilis  bedingten  Symptome  geben  die  anti- 
syphilitischen  Curen,  das  Quecksilber  und  Jodkalium  das  richtige  Verfahren 
ab,  während  andere  nur  durch  Operation  im  Kehlkopf  (siehe  oben  bei  Laryn- 
goskopie) beseitigt  werden  können. 

§,   117.     Wir  haben  bereits  in  den  betreffenden  Paragraphen  besprochen, 
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inwicforD  die  verschiedenen  Verletzungen  des  Larynx  und  der  Trachea  zu  der 
Tracheotomio  Anlass  geben  können,  und  auch  der  von  den  Geschwülsten 
innerhalb  und  ausserhalb  des  Kehlkopfes  wie  besonders  von  denen  der 
St^bilddrüsc  horbeigofuhrton  Laryngo-  und  Tratheostenoson  ist  bereits  ge- 
dacht worden. 

Für  bösartige  Geschwülste  in  Kehlkopf  (Sarcome  und  Carcinome),  deren 
Kntfernung  auch  nach  einer  der  bereits  §.  107  gedachten  Operationen  nicht 
möglich  erscheint»  bleibt  uns  noch  als  letztes  Mittel  die  Exstirpaiion  dos  er- 
krankten Organs  übrig.  Will  man  sich  zu  soU  h'  eingreifender  Operation  nichl 
oiitüchliesseu  oder  ist  die  Zeit  dafür  vorüber,  so  muss  der  richiige  Zeitpunktl 
für  die  Tracheotoraie  nicht  verpasst  werden.  Im  Allgemeinen  ist  es  aber  zum 
Zweck  der  Erhaltung  des  Patienten  gut,  diese  Operation  nicht  allzu  früh  vor- 
zunehmen. Es  ist  den  Chirurgen  bekannt,  dass  nicht  selten  nach  der  Tra<  heo- 
tomio  lobuläre  septische  Pneumonien  aufireten,  was  nicht  verwundern  kano« 
wenn  man  bedenkt,  dass  nach  dem  LuftrÖhrenschnitt  die  Secrete  des  offenefl^ 
C;ircinoms  nicht  mehr  in  der  Art  durch  die  Hiistenanf&lle  nach  aos>en  b*v 
fÖrdert  werden,  wie  früher  und  dass  also  weit  mehr  von  solchen  zum  ThetI 
fauligen  Secreten  in  die  Bronchien  hineintliessen. 

Czerny  b  &t  zuerst  durch  cxperimentplle  Beobacbtnog  am  UoDde  QAcbgewieftea.  rlux 
die  Kntreritung  dot  ganzen  Kehlkopfes  eine  Operation  ist,  welche  primär  wenigstens  b«i  dem 
Tbiere  gut  veriraKen  wird,  und  welche  den  Scblingaot  in  der  Folge  nicht  dauernd  sohädi;L 
Ja   auch   die    Möglichkeit   der   GiofüganfC   eines  die  Stimme  wrmiUeltiden  Kehlkopfes  war 
durob  die  gedachten  Versuche  erwirsen.    BiUroth  führte  darnach  die  B%8tirpalion  des  ganiflt| 
Kehlkopfes  zuerst  an  einem  Menschen  aoa,    welcher  bereits  einmal  durch  Larrngoftksur  tomI 
seinem  Carcinout  befreit  worden  war,  and  nach  ihm  taben  eine  Anzahl  von  l  hirurgen  (Ueineil 
Maas.   Schmidt)    Sohonborn.    BoCtini,    Uaha    u.  A.;    äbnliohe  OptratioDon  gcmorbi'^ 
r.  Langenbeok  oxstirpirtc  sogar  in  einer  5ilxung  Laryni,  Zungenbein,  den  hintcrea  Tbeil 
der   Zunge,    die  vordere  Hha.rj-nxw,itid  und  ein  i^tÜck    des  Oesopha^^us   sammt  einer  Änubl 
erknnkter  L>mphdrüaen.     Uenen  ausgedehnten  Operationen  gegrnüber  wollen  vir  n tobt  un- 
erwähnt losst-D.  dass   Hillroth  zuerst  und  andere  nach  ihm  mit  günstigem  Erfolge  »ucb 
für  die  Stimioe  rerstuobt  haben,  nur  einen  Tbcil  des  Kehlkopfes  tu  eutfernon. 

Die  halbseitige  Kx'stirpation  des   Kohlkopfes  muss  in  den  F&Uea^ 
in  welchen  sie  ausführbar  ist,  der  Totalexstirpation  vorgezogen  werden.     Nicht 
nur  hat  sie,   wie   Hahn  hervorhob,  geringere  Lebensgefahr,   da  von   11   Ope-j 
rirten  nur  einer  an  den  Folgen  dor  Operation  starb,  sondern  auch  die  R&ndii 
kommen  nicht  häufiger  als  bei  Toialexstirpation,    Wird  sie  ol»en  nur  da  gi-roachl 
wo  es  sich  wirklich  um  circums»  ripte  Carcinome  einer  Seite  handelt,  so  ist  aucfl 
gar  nicht  einzusehen,   warum   ein  frühes  Recidiv  zn  erwarten  ist.     Sind  doch 
die   Fälle,  bei   welchen  man  halbseitig  operirt,  überhaupt  leichtere,  als   die, 
bei    welchen  Totalexstirpation    nöthig    wird.     Schliesslich  spricht    auch   noch 
entschieden    für  die    Opi-ration   der  Umstand,    dass  die   Function    des   Kehl- 
ko|»fes    eine    weit    be^sero  wird,    und    dass  in  einer  Anzahl   von   Fällen   die 
Ciniilo  ganz  entbehrt  werden  kann.    Schede  hat  einen  Patienten  vorgestellt 
welcher  ohne  Canüle  so  gut  sprii-ht,    dafs  man  ihm   kaum  etwas   Wesoot^ 
lichos  anmerkt. 

Was  nun  die  Erfolge  der  Totalexstirpation  betrifft,  so  sind  diese,  wie 
sich  schon  erwarten  lies»,    keine  glänzenden;    aber    immerhin    sind  doch  eine 
Anzahl  von  Mensthen  durch    dieselbe    für    einige  Zeil    in    einen    erträglicbeni 
Zustand  versetzt  worden,  und  bei  einigen  hat  die  Operation  bereits  seil  Jahren' 
die  Bobeitigung  der  Neubildung  herbeigeführt,  und  ein  Recidiv  ist  ausgeblieben. 
Es  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  ganze  Reihe  von  zusommenstellendea, 
Arbeiten  über  Kehlkopf^oxslirpation  erschienen,  so  dass  die  älteren  statistischeni 
Arbeilen  von  Zesas,  Uahn,  Salomoni-Botiini  dadarch  überholt  sind.  Wir 
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nennen  die  Arbeiten  von  Wassermann,  Pinconnat,  E.  Kraus,  Tauber. 
Aus  allen  diesen  Mittheilangen  geht  zunächst  die  ausserordentliche  Häufigkeit 
des  Kehlkopfscarcinoms  bei  Männern  hervor.  Fast  4  mal  soviel  mehr  wurden 
Männer  opcrirt  als  Frauen.  Meist  standen  sie  im  6.  Jahrzehnt  de-s  Lebens. 
Ferner  ist  auch  bis  jetzt  noch  trotz  mannigfacher  technischer  Verbesseningen 
die  Operation  eine  schwer  gefährliche.  Vergleicht  man  partielle  und  TotaU 
oporatioo,  so  beweisen  die  Zuhlen  eine  doch  nicht  sehr  erheblich  grössere 
Lebensgefahr  der  Totalexstirpution.  Denn  nach  der  Wassermann 'schon 
Statistik,  welche  nicht  wesentlich  von  deu  übrigen  differirt,  starben  (unter 
140  Operirtcn)  innerhalb  6  Wochen  etwa  44  Procent,  während  bei  den 
Partialoperationen  (79)  nicht  ganz  40  Procent  in  der  ersten  Zeit  erlagen. 
Die  Zahlen  für  Partialexstirpation  sind  aber  oflenbar  noch  zu  klein  zumal  aus 
der  letzten  Zeit,  hier  wird  die  bessere  Technik  bessere  Verhältnisse  !>chairen 
(Hahn).  Lnngenaffectionon  bieten  in  den  ersten  Wochen  die  grösste  Gt-fahr. 
Wassermann  zählte  in  seiner  Arbeit  8  dauernd  geheilte  (über  3  Jahr)  Total- 
exstirpirte.  Es  ist  zu  erwarten,  d&ss  diese  Erfolge  besser  werden,  wenn  die 
Technik  der  Operation  noch  weitere  Fortschritte  macht  und  vor  Allem,  wenn 
man  sich  bescheiden  lernt  In  der  Auswahl  der  Fälle,  bei  wclrhen  überhaupt 
noch  etwas  durch  die  Operation  zur  erwarten  ist.  Menschen  mit  hohem 
Alter  sollte  man  aus  begreiflichen  Gründen  lieber  nicht  operiren.  Allzu  aus- 
gedehnte Drüsenerkrankung  dürfte  billig  ebensowohl  als  Contraindication  be- 
trachtet werden,  wie  ein  erhebliches  liebergreifon  des  Carciuoms  auf  den 
Pharynx,  dio  2iange  etc. 

D«r  Operation  wird  wohl  zweckmässig  eine  Tracbeotomie  vorAusgescfaiokt.  und  ts  ist 
von  Vorlbeil,  Tcnn  man  dio  EröffnuDg  der  LuflnSlirö  »cbon  einige  Zeit  vor  der  Exstirpatiu 
Urjops  Bosfütirtn  kann.  Man  bat  donn  dio  W&bl.  eine  TimponcanQloeiniufQbren  oder  voo 
oben  ber  durch  Kinschirben  tod  Eebwanimstückcben  die  Trachea  über  der  einfachen  Caaüle 
zu  tamponiren.  Sehr  zweckmässig  ist  die  aatcn  zu  bescbreibende  U ah o 'sehe  Pre»s3cbwamm- 
caoQlB.  Haas  bat  ohoc  TampoD  opcrirt  mit  Rose'scber  L%geruDe,  indem  er  den  ganzen 
oberen  Tbeit  des  Körpers  nicht  Dar  dea  Kop/,  tief  leele  dadurch,  dass  er  anler  die  Mitte 
der  RQckcnwi^bel^äüle  eine  Fassbank  schob  So  kam  bei  der  tieferen  Lagerung  des  Kopfes 
du  OpenttODsfeld  tiefer  als  dio  Trachea.  Man  kaon  nun  sicher  die  Operation  von  einem 
LKogwiebDitt  aus,  welcher  rom  Zungenbein  abwärts  geführt  wird.  Tolleodon.  Ist  die  Ge- 
schwulst sehr  ansgedcbnt,  glaubt  man,  sofort  noch  über  das  (iebiet  dea  Kehlköpfen  binaos 
kranke  Drüsen,  Tbeile  dea  Fharynx,  der  Zuugo  entfernen  zu  müssen,  so  empOehlt  sieh  am 
oberen  Kode  des  gedachten  Schnittes  ein  qut-rer  Schnitt  roo  einem  Sternooleidomastoideus 
zom  anderen  (v.  Langenbeek).  Da  man  in  den  meistrn  Kälten  »ich  doch  cri>t  nachträg- 
lich zu  der  Kxittrpation  enlschlieaaen  wird,  nachdem  sich  durch  Aotopsio  die  teberzcugang 
Ton  der  Unzulänglichkeit  der  Exstirpation  der  Gescbwut&t  aus  dem  Kehlkopf  belestigt  bat, 
so  wird  jetzt  erst  die  Spaltung  demselben  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  de  Mittel- 
lioie  Torgenommen  werden  Der  Aot.  durob  welchen  man  den  Kehlkopf  auf  der  vorderen 
Fläche  und  den  Seilenlbei'cn  loslÖ&t,  wird  nach  den  Autc-ren  am  besten  mittelst  stumpfer 
Instrumente  ausgeführt,  indem  man  die  Weicbtbeile  durch  Elevatoren  ablöst  Ich  bnbe  die« 
bei  meinen  Operationen  nicht  gethan,  sondern  präparirend  mit  Pmcette  und  Vefiser  gelöst, 
da  man  nur  auf  diese  AVci&c  im  Stande  ist  Tür  den  Kall,  dass  das  Carcinom  bereits  durch- 
gewachsen ist  sicher  alles  Kranke  la  entferoeu  Ob  man  nun  zucörhsi  die  oberen  oder 
die  unteren  Verbindungen  loslöst,  das  scheint  nach  dem  einzelnen  Falle  midificirt  werden 
zu  müssen,  doch  mücbten  wir  im  Allgemeinen  glauben,  daas  es  besser  sei,  zunächst  die 
Liff.  tbfreoepiglottica  und  das  Ug.  hfotfa\reoideum  samml  den  eotstrtchecden  Theilen  der 
Scbleitnbaut  zu  durchschneiden,  weil  man  In  diestm  Kallc  noch  bestimmter  beurtheiico  kann, 
ob  es  nicht  möglich  erscheint,  einen  Theil  dea  Ringkr.orpels  zn  erbalten.  Dies  erleichtert 
sehr  das  Einhgrn  ron  Canulen  (MaaB\  Nun  löst  man.  nachdem  schon  roiter  ein  Ktera- 
torium  hinter  dem  hingknorpet  durchgeschoben  «ar,  indem  man  den  Kehlkopf  mit  Haken 
nach  vom  zieht,  die  Vcrbindong  desselben  vom  Oesophagus  mit  dem  Messer  und  schneidet 
die  Trachea  rrsp.  den  Kingkaorpc),  letzteren,  «e&n  er  verknöchert  ist,  mit  der  Knochenzange 
dorefa,  Unterbindungen  (.Tfapeoid.  super.,  Larytigea  etc.)  werden  am  besten  sofort,  wenn 
die  GeJäise  spritun,  vorgenenman.    Di«  fiautwande  iat  in  der  Regel  nicht  genäht  worden. 
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Üfter  «unlen  die  Pbarynswaüdangoa  durch  Nähte  geBohlosscn,  doch  scheint  aaeh  die«  wcsic- 
stoDH  Dicht  immer  z«ockmäaA<g 

bardcnbeuor  bat  früher  riäl  ac'ptische  PblojEmouc  von  der  Wuode  aus  erlebt-  Br 
sooht  dahrr  oarbdtm  er  cor  der  Opcralioo  schon  den  Muud  möglichst  asepliich  ([pinacht 
bat,  oin^-ii  Abscbluss  zwisclien  Wund-  und  Muodbclile  berbeizufübreu  Er  schont  an  der  Epi- 
glottis  und  der  to»dercn  Wnnd  des  Oscptagus  mtiglicbst  viel  t-'chleimbaat  iselbsiversländ- 
lich  ohne  Tht^ilc  sitzen  zu  lassen,  welche  dem  (.arcif&m  nahe  liegen)  und  naht  die  Schleim- 
haut an  der  Rpiglotlin  mit  der  der  rorderen  Oüaopba^swaad  von  vorn  nach  hiateo  zu.tammen. 
Die  Wundhöhle  selbst  »topft  er  sodann  mit  steriler  Gase  aa«.  Darauf  legt  er  dan  Patieotea 
nach  hiDlen  mit  dem  Kopl  gesenkt  wegen  der  Abflussverbä^tniftse  der  Seerete.  Der  Verbftfid  i 
bleibt  liegen,  die  Patienten  scbiuoken  selbst  ohne  Schlandrobi. 

In  der  Trachea  bleibt  eine  Canüle  liefen,  und  die  Bauptsorge  gilt  Kanäohsl  drr  Er- 
oäbning  der  Kranken  und  dem  Abhalten  von  Fremdkürperu  (Ingesta  Eiter  ctc  ),  «eiche  Itfiohi 
Bron<'biiis  und  septische  Lobulari^nearonnie  herbeiführen.  Die  grosse  WundhÖblu  oberhalb 
der  Tracbealoanüle  kann  mit  entölter  Walte  oder  mit  Jodi>formgaze  au^ücfülli  werden  and 
die  l-&tterung  wird  mit  Srhlundnhr  bcsort^t,  Maas  liess  in  einem  halle  ein  Kaatschukrobr, 
welcbrs  er  von  der  Wundböhle  aus  in  den  Uagcn  führte,  ürgen  und  futterte  mit  Ueg&r' 
Bcbem  Trichter  während  der  ersten  Wochen  Auch  Hess  er  zur  Vorroridunx  von  Pneamoiiii.  ] 
durcb  das  traohealc  Hohr  Inhalationen  von  desinfieirrnden  Lö^unecn  machen.  Die  groMt 
Wunde  rcikleinert  sich  rasch,  und  die  Patienten  lenien  bald  wieder  ohne  Sohlondrohr 
schlucken. 

L'ie  VersDCho  mit  kQntliohem  KeMkopf  haben  bis  jetzt  noch  keine  recht  befriedigendea 
Reaolta'o  ergeben.     1-^  wird  durch  eir  e  Trachealranölc,  welche  in  ihrer  cbt-ren  Wan-1  o*oh 
der  PharjniGitel  bin  ein  Loch  hat,   eine  xweiie  CanQtc    nach   dem  Charyni  bin    ge&cboben. ' 
in  dieser  ntrckt  der  l'honationsapparat.     So    kann    durcb  die  Tracbealoanüle  dt-r  Luftittro«^ 
in    die    Phar)  nxcanule    und   in    den    Phonation  sapparat   ond   weiter  in  den  Mund  goUngea 
(Gussenbauer ). 

Der  künhlliche  Kehlkopf,  welcher  bta  jetzt  noch  den  grossen  Hangel  hat.  dass  er  die 
Kespiraiion  des  Kranken  zu  sehr  anstrengt,  so  dass  von  der  Mehruhl  der  hrauken  vorige' 
zogen  wird,  sich  du'ch  Flüsturstioime  Tcnttändticb  zu  machen,  ist  bei  weiterer  Verbesserung 
rielleicht  auch  geeignet  in  Fallen  von  Strictur  des  Lar^nx  nach  S^^attung  desselbca  dte 
Sprache  möglich  2u  machen.  Bis  jetzt  sind  Versuche  dazu  mehrfach  (.Bf uns,  Heine, 
Reyher)  gemacht  worden,  und  wenn  auch  Torläu&g  die  lante  Sprache  durch  Beoutianf 
des  eigentlichen  rbonaliün^apparat«  nicht  erzielt  werden  konnte,  so  ist  es  wenigstens 
Reyher  gelungen,  nach  Spalturg  and  Dilatation  der  Strictur  in  dieselbe  ein  von  der  Traeheal- 
canule  bis  zum  Pharynx  reiobendes  Rohr  einzulegen,  welches  dem  Lnftstrom  den  Eintritt  in 
die  Mundhöhle  gestaltet  und  somit  eine  bessere  Flüsterstimmc  möglich  macht.  Eint-n  Kahl- 
kopf mit  wahrhaft  Überraschenden  Leistungen  bat  jilngst  J.  WoH,  berlin,  für  einen  Patienten 
anfertigen  laisen 

§  118.  £s  bleibt  uns  Jetzt  ausser  den  in  einem  besonderen  Capitel  za 
bebandelodeu  Fremdkörpern  nur  noch  die  Aufgabe,  einer  Keihe  von  BecDgungan 


welche  ihre  Begnindung  in  abnormen 
von  ihnen  innerrirten  motorischen 


der  Luftwege  Erwähnung  zu  Ihun, 
Zuständen  der  Kervon  und  des 
Apparats  der  Glottis  finden. 

Erwähntu  will  ich  hier  zunächst  nur  des  in  der  That  In  einer  Beihe  Ton  Källea  aar 
AasrUhrung  gekommenen  Vorschlags  von  Marshall  Hall,  durch  Traeheotomie  eine  Ueiliuig 
der  Epilepsie  zu  verbuchen.  Ihr  Nutzen  kann  wobi  nicht  aber  den  der  Beseitigung  von  tr- 
stickungsgefabr.  welche  durch  den  krankhaften  Glottisvrrsohluia  während  <ler  Epilopstc  her- 
beigeführt wird  binauigebcu.  Zuv  Ueseitigung  äbuliobi'r  Gefahr  ficblägt  UÜter  die  Opera* 
tion  bei  manchen  Formen  von  Tetauus  vor.  Obwohl  nun  zugegeben  werden  muss  daas  noch 
in  einer  weitnren  Reihe  von  Fällen,  in  wolchen  der  Krampt  der  Gtoitinmuskeln  eine  Rolle 
spielt  Wie  z  B.  bei  der  als  Astbma  laryngeum.  Asthma  thymicum  etc.  beschriebenen  acuten 
Trachealstenose  der  Kinder  oder  bei  Füllen,  in  welchen  der  motorische  Nenr  des  Kebtkopfea. 
der  Kecurrt-na  vagi,  einer  Reizung  unterlirgt  Asphyxie  höheren  Grades  eintreten  kann,  so 
ist  doch  nicht  bekannt,  dass  ein  solcher  hiampf  jemals  die  Uriacho  zu  einer  Tracheotomie 
abgt'gvben  habe.  UÖglicherwoise  mag  aber  in  einem  oder  dem  andern  Falle  lo  wctcbem 
man  bei  votbandenen  GeschwülstüU  die  acut  eintretende  Asphyxie  auf  direet^n  t^ruck 
der  Lu'tWLge  durch  die  Gcbcbwulsl  bezog,  vielmehr  in  dem  Druck  wolchen  der  Tumor  auf 
deb  Recurrens  ausübte,  die  cigintUche  IJraacbe    )ür  die  Respirationsitenose   gelegen    habaiu 

Die  Diagnose  derartiger  l-ällo  wiiide  durch  das  Laryngoskop  möglich  sein. 

Die  Lähmung  der  Glottiserwoiterer  (Cricoarytaenoidei  pustid)  vornan 
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^rstickang  herbeizuführen,  indem  aic  die  iDSpir&torisi^bo  Eröffnung  der  Stimra- 
ritzo  unmöglich  macht.  Die  Trachootomie  ist  auch  bereits  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  gemacht  worden  (Zicmssen).  Dia  Operation  ist  indicirl  in  all  den 
Fällen  diagnosticirter  Lähmung  —  abgesehen  von  der  hysterischen  — ,  in 
welchen  Symptome  schwerer  Athemnoth  auftreten  und  sioh  nicht  rasch  nach 
anderweitigen  Mitteln  /urüokbilden 

Bei  Scheintod  nach  dem  Einathmen  irrespirabcier  Gasarten,  insbesondere 
auch  bei  dem  Scheintod,  welcher  ia  der  Gbtoroformnarcose  eintritt,  ist 
schon  oft  die  Tracheotomie  ausgeführt  worden.  Man  hat  die  Tracheotomie  in 
diesen  Fällen  gemacht  in  der  Erwägung,  dass  man  durch  directe  Zuführung 
von  Luft  in  die  Trachea  die  künstliche  Rospiration  besser  im  Gange  zu  halten 
vermag,  als  dies  vom  Munde  aus  möglich  ist.  Bei  der  Chloroform- 
Asphyxic  kommt  in  vielen  Fällen  ein  Verschlnss  der  Glottis  daduri-h  zu 
Stande,  dass  die  Zunge  mit  ihrer  Basis  gegen  die  HaLswirbclsäule  und  den 
Kehlkopf  zurücksinkt  und  nun  die  Epiglottis  auf  die  KohlkopfsöfTnung  auf- 
druckt. Es  tritt  dies  Ereigniss  besonders  gern  bei  alten  Leuten  mit  zahn- 
losem Kiefer,  aber  auch  oft  genug  bei  jungen  Individuen  ein.  Uoscr  sucht 
den  Grund  für  das  Eintreten  dieser  Form  von  Asphyxie  in  einem  Schlundkopf 
mit  engem  Sagittaldarchmesser  oder  in  starker  Prominenz  der  oberen  Ilals- 
wirbelkörpor  gegen  den  Schlundkopf  oder  endlich  in  zu  geringer  Spannung  der 
vorderen  Zungenbeinmuskeln,  welche  bei  eintretender  Bewustlosigkeit  gestatten, 
dass  Zunge  sammt  Epiglottis  nach  hinten  heruntersinken.  Jn  Ue/.i(>hung  auf 
die  Erscheinungen  gestörter  Athmung,  welche  während  der  Chloroformnarcose 
eintreten,  und  ihre  Behandlang  verweisen  wir  auf  den  allg.  Theil  §.  37  u.  IT. 


2.  Die  Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

§.  119.  Körper  der  aller  verschiedensten  Grösse  und  von  mannigfachen 
physikalischen  Differenzen  können  in  die  Luftwege  gelangen.  Bald  sind  es 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  von  aussen  in  den  Mund  gerathene  wirklich 
fremde  Körper,  bald  sind  es  Speisetheile,  welche  durch  besonderen  noch  zu 
besprechenden  Mechanismus  den  falschen  \Yeg  betreten,  bald  iät  es  Blut, 
welches  durch  zußillige  oder  absichtliche»  operative  Verletzung  von  den  höher 
gelegenen  Partien  bewusstloson  Menschen  nach  dem  olTenstehenden  Kehlkopf 
hincinfliesst.  Es  genügt  ein  Blick  auf  die  von  Kühn  zusammengestellte  Serie 
von  Fremdkörpern,  um  über  die  Mannigfaltigkeit  derselben  ein  Urtheil  zu  ge- 
winnen: Bohnen  74,  Knochen  43,  Kerne  41,  Aehren  2;3,  Speiscntheile  ver- 
schiedener Art  18,  Nadeln  II,  Geldstucke  und  Sleinchen  11.  Wir  wollen 
hinzufügen,  dass  zuweilen  sehr  grosse  Körper  in  die  Trachea  eindringen,  als 
da  sind  künstliche  Gebisse,  eine  Cigarrenpfeifo  (Heyfelder),  silberne  Canülen 
(von  der  tracheotomischen  Wunde  aus)  n.  s.  w. 

Der    Mechanismus,    durch    welchen  die  Fremdkörper  in  den  Larynx  ein- 
treten, ist  ein  sehr  verschiedenartiger.     Die    kleinen    Körper,    welche   man  so 
häußg  in  der  Trachea  von  Kindern  findet,    wie  Bohnen,  Erbsen,  Kaffeebohnen 
and  dergl.  werden  meist  aspirirt:  das  Kind  hat  den  Fremdkörper  im  Munde 
und   mit   einer    plötzlichen,    oft  durch   Erschrecken,  Schreien  herbeigeführten 
Aspirationsbewegung    fährt    derselbe    in    die  Luftwege   hinein.     Ein  andermal 
kommt  der  Körper,  ein  Thcil  der  Speisen  durch  das  sogenannte  Vorschlucken 
^   in  den  Larynx.     Hier  wird  beim  Essen,  während  der  Bissen  an  dem  Kehlkopf 
^1   vorbei  gleitet  und  die  Glottis  geschlossen  sein  soll,    ebenfalls   eine  plötidiche 
H  Aspirationsbcwegnng,    z.    B.    durch    Lachen  oder  Weinen    herbeigeführt,    und 
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Theile  des  Bissens  gerathen  in  die  offonstehendo  Glottis.  Selten  kommt  übri- 
gens auf  diesem  Wege  eine  grössere  Menge  von  Speiscuthcilen  in  die  Glottis, 
welche  sich  in  solchem  Falle  sofort  verschliesst,  während  die  non  folgt^odeo 
krampfhaften  HastenanfäUe  die  geringen  Mengen  wieder  aus  dem  Kehlkopf 
entfernen.  Wohl  aber  kann  es  sich  ereignen,  dass  sich  ein  grosser  Bissen 
(zähes  Fleisch)  im  Beginn  des  Oesophagus  festsetzt  and  mit  seinem  oberen 
Theil  gegenüber  der  (ilottis  stehen  bleibt.  Es  scheinen  dann  heftige  Aspin- 
tionsbewegungen  im  Stande  zu  sein^  den  der  Glottis  gegenüber  stehenden  Tfaeil 
in  dieselbe  hineinzuziehen.*) 

Der  Mechanismus  dos  Eindringens  von  Speisetheilon  in  Gefahr  und  Tod 
bringender  Weise  ist  jedoch  in  der  Regel  ein  anderer.  Bewiisstlose  Menschen, 
z.  6.  trunkene»  belaubte,  durch  Chloroform  nurcotibirte,  bekommen,  wäbrend 
sie  auf  dem  Rücken  liegen,  Erbrechen.  Meist  halten  sie  dabei  noch  die  Z&hae 
fest  geschlossen,  und  so  sammeln  sich  grosso  Mengen  von  Speisen  oberhalb 
der  Glottis  an,  welche  entweder  einfach  durch  mechanischen  Druck  bei  maa-j 
gelnden  Reflexbewegungen  s'on  Seiton  der  Glottis  die  letztere  verschlossen 
halten,  oder  die  Glottis  eröffnet  sich,  und  bei  einem  jetzt  folgenden  in- 
Bpiratorischcu  Act  werden  grosse  Mengen  des  Breies  in  denLarynx  aufgenommen. 
Ich  erlebte,  dass  ein  durch  Schlag  auf  den  Kopf  betäubter  Mensch  auf 
diese  Weise  zu  Grunde  ging.  Durch  den  Schlag  auf  den  Kopf  trat  Gehirn- 
erschütterung und  Erbrechen  ein  und,  da  der  Verletzte  auf  dem  Rücken  lag, 
so  floss  der  Speisonbrei  in  Monge  durch  den  Larynx  in  die  Luftwege  and 
führte  den  Erstickungstod  herbei.  Auch  wahrend  der  Chloroformnanose  ist 
es  nöthig,  dass  man  dio  Zähne  gewaltsam  von  einander  entfernt,  damit  die 
durch  Erbrechen  in  den  Mund  gekommenen  Speisen  nach  aussen  fliesses-j 
können  und  nicht  uspirirt  werden  oder  durch  ihren  Druck  dio  Glottis  rm- 
scb  Hessen. 

Für  flüssige  Fremdkörper  ist  der  Mechanismus  noch  einfacher.  Bei  tiefer 
ßewusstloMgkeit  fliesst  das  Blut  aus  dem  oberen  Theile  des  Pharynx  in  den 
Larynx  hinein,  und  zwar  kann  dies  geschehen  so,  dass  sich  die  Trachea  voll- 
kommen anfüllt  und  dadurch  die  Respiration  unmöglich  wird.  Ein  solches, 
Ereigniss  kommt  nicht  nur  nach  Operationen  vor,  sondern  auch  nach  Ver-j 
ietzungen  im  Bereich  des  Kehlkopfes,  der  Trachea,  des  Schlundes  und  der, 
Gesichtshöhlen.  So  beobachtete  ich  bei  einem  Menschen  mit  frischer  Basis- 
Fractur  und  Blutung  in  der  Mundhöhle  Erscheinungen  schwerer  trachealer 
Asphyxie,  Erscheinungen,  welche  sofort  verschwanden  und  dem  Bilde  der  ein- 
fachen, vom  Gehirn  bedingten  Bowusstlosigkcit  Platz  machten,  als  nach  vor- 
genommener Trachcütomie  dio  Aussaugung  der  Trachea  durch  den  Katheter 
mehrere  Unzen  Blut  entleert  hatte.  Ebenso  ist  es  unzweifelhaft,  dass  eine 
Anzahl  von  Phthisikern  mit  LuDgenblutung  dadurch  sterben,  dass  ihre  Bron- 
chien plötzlirh  mit  mehr  Blut  überschwemmt  werden,  als  in  rascher  Zeit  durch 
Husten  entleert  werden  kann.  Auch  in  einem  derartigen  Falle  gelang  es 
mir,  den  schon  puls-  und  respirationslosen,  mit  weiten  Pupillen  daltegendea 
Menschen  durch  eino  Tracheotomie  und  Aussaugen  des  in  der  Luftröhre  an«, 
gesammelten  Blutes  wieder  zum  Leben  zurückzubringen.  Wir  haben  dio  Frag« 
dos  Bloteioflicssens  und  dio  Mittel,  welche  wir  besitzen,  um  dieses  Ereigniss 
bei  Operationen  zu  vermeiden,  bereits  bei  dem  Capitel  der  Kieferroseotion  be- 
sprochen und  kommen  unten  noch  kurz  darauf  zurück. 

*}    Neuerdings   hat   Sander   auf  Grand    einer  Beobachtung.  dJe  er  an  sieb  selbst 
machen  das  Unglück  hatte   das  literarisobo  Material  über  clie  Fremdkörper  ia  den  Laftw«ft«| 
gesammelt.     I>eotsobea  Arebir  für  klinische  lledioin,  Bd.  XYL 
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§.  120.  Was  nun  dio  Zufälle  anbelangt,  welche  durch  &is  Kintiringen 
Ton  Fremdkörpern  in  die  Luftwege  herbeigcföhrt  werden,  so  haben  wir  die- 
selben für  die  flüssigen  Körper  und  für  die  breiartigen  Speisethcile  schon  im 
Vorhergehenden  besprochen.  Die  eigentliclien  Fremdkörper  soosu  strictiori 
machen  primär  sehr  7erschiedenartigo  lirschcinangen.  Dio  Gefahr  liegt  zu- 
nächst immer  in  der  Stenose  der  Luftwege,  und  so  können  die  Körper  schon 
dureh  ihre  Grösse  einen  absoluten  Verschluss  des  Larynx  herbeiführen.  Die 
Thatsache,  dass  die  Giesskannenknorpel  die  Fähigkeit  haben,  sehr  weit  aus- 
einander zu  weichen,  macht  es  begreidich^  wenn  unter  Umständen  sehr  grosse 
Körper,  wie  z,  B.  die  Trachea  eiiu-r  Gans,  Stücke  eines  Gebiases  und  der- 
gleichen mehr  in  den  Kehlkopf  hineingerathen  können.  Im  lieroich  der  Glottis 
selbst,  sowie  im  ganzen  kindlichen  Larynx  sind  aber  dio  Verhältnisse  weniger 
günstig  zur  Aufnahme  grösserer  Körper;  hier  können  sirh  daher  dieselben  ein-' 
klemmen  und,  wenn  noch  ein  krampfhafter  Verschluss  der  Glottis  hinzukommt, 
rasch  asphy ktischen  Tod  herbeifuhren.  Im  Kohlkopf  ist  das  Gebiet 
anter  der  Glottis  weniger  crapflodlich,  wie  man  auch  durch  Untersuchung  am 
Thier  bestätigt  hat  (Erichson).  Auch  ist  der  Körper,  welcher  hier  liegen 
bleibt,  weniger  der  Inspirationsluft  ausgesetzt,  während  er  durch  den  eispira- 
torischen  Druck  der  Luft  eher  noch  fester  gegen  die  Wandungen  angeJrü'  kt 
werden  kann.  Daher  verweilen  denn  auch  relativ  oft  Körper  an  dieser  Stelle 
(Kappesser).  Üaben  sie  einmal  den  Kehlkopf  passirt,  so  ist  meist  zunächst 
die  acute  Erstickungsgofahr  vorüber,  aber  die  respiratorischen  Bewegungen, 
welche  den  Körper  wieder  zoröckschleuderD,  fuhren  die  Gefahr  der  Erstickung 
immer  wieder  von  Neuem  herbei.  Freilich  geben  die  Hustenaufälle  auch  das 
einzige  Heilongsmittel  für  die  spontane  Entleerung  ab,  indem  sie  die  fremden 
Theilc  aus  den  Luftwegen  herauszuschleudern  im  Stande  sind,  ein  Ereigniss, 
welches  zum  Glück  recht  häutig  eintritt,  in  den  von  Kühn  zusammengesLellten 
374  Fällen  83  Mal. 

Kommt  die  Entleerung  nicht  zu  Stande  und  bleibt  der  Fremdkörper  in 
der  Tra<hea  zurück,  so  senkt  er  sich,  insoweit  es  sein  Umfang  ertaubt,  nach 
den  Bronchien,  meist  nach  dem  weiteren  und  durch  geraden  Verlauf  dazu  mehr 
geeigneten  rechten  Bronchus.  Das  weitere  Verhalten  und  die  Veränderungen^ 
welche  der  Körper  eingeht  und  in  den  Theilen,  die  von  ihm  berührt  werden, 
einleitet,    sind    wesentlich  von  seiner  physikalischen  Beschaffenheit  abhängig. 

Die  trockenen,  rjucllfähigen  Körper,  wie  z.  B.  die  Bohnen,  keilen  siJh 
nicht  selten  hier  im  aufgequollenen  Zustande  ein,  dann  setzen  sie  mehr  oder 
weniger  dio  eine  Lunge  ausser  Goars,  und  es  kommt  zu  vorübergehender  oder 
dauernder  Atelectase.  Eckige,  kantige,  spitzige  Körper  perforiren  wohl  auch 
den  Bronchus  und  geben  dann  Antass  zu  Pneumunien.  In  manchen  Fällen 
bleiben  sie  dagegen  auffallend  lange  in  einem  Bronchus  liegen,  ohne  dass 
Reaction  eintritt;  so  blieb  sogar  ein  Stück  einer  tracheotom.  Canüle  sehr 
lange  im  Bronchus  ohne  Eiterung  zu  erregen.  Bei  kleineren  Körpern,  wie 
Bohnen,  Knöpfen  etc.  tritt  dies  noch  öfter  ein.  Nadeln  und  andere  spitzige 
Körper  können,  wenn  sie  die  Trachea  oder  den  Larvni  durchbohren,  Gefäss- 
verletzungen  und  Pneumonien  hervorrufen,  welche  den  Befallenen  acut  tödten, 
oder  dio  Nadel,  besonders  die  ungeknöpfle,  sucht  sich  allraälig  einen  Weg 
nach  Aussen,  kommt  in  einem  Abscess  zum  Vorschein,  ohne  schwere  Lungen- 
erscheinungen hcrbeizuföhren.  Sonderbar  ist,  dass  ein  bestimmter  Fremdkörper: 
die  Kornähre,  relativ  häufig  ohne  schweren  Nachtbeil  für  den  Befallenen  auf 
dem  Wege  eines  Abscesses  nach  aussen  entleert  wurde,  während  die  Versuche, 
derartige    sich    alsbald  mit  ihren  Grannen  einstechende  Körper  zu  entfernen, 
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Athnmngsger&nsoh  fehlt  oder  vermiodort  ist,  and  erhält  sich  dieser  Befand 
längere  Zeit  anverändert,  so  ist  wohl  mit  Sicherheit  za  schliesson,  dass  ein 
kleiner  Körper  die  erste  Theilangsstellc  passirt  und  sich  festgesetzt  hat.  In 
solchen  Fällen  kann  man  von  einer  Traohcotomie  wenig  Heil  erwarten,  da 
der  Körper  so  gut  wie  gar  nicht  von  der  Wände  aas  zugänglich  erscheint 
(Sander). 

Natürlich  sind  die  später  annretonden  Erscheinungen  entzondlicher  AfTec- 
tion  weniger  sicher. 

Wenig  bestimmend  ist  das  Schmerzgefühl  des  Kranken.  Zuweilen  frei- 
lich localisirt  er  den  Schmerz  bestimmt  nach  dem  Sitz  des  Körpers,  in  anderen 
Fällen  verlegt  er  denselben  in  den  Oesophagus,  in  das  Starnnm  etc. 

Auch  die  Expecloralion  hat  nichts  bcsondoros,  was  einen  Fremdkörper, 
ohne  dass  man  von  der  Anamnese  weiss,  erkennen  Hesse.  So  der  zuweilen 
sehr  reichliche  Blutauswurf,  die  Expoctoration  von  Schleim,  Eiter,  stinkendem 
Secret 

In  einzelnen  Fällen  tritt,  besonders  bei  sehr  starken  üastenan fällen,  ein 
sabcntanes  Emphysem  im  Jugulum  und  in  der  Sapraclavicalargrube  ein,  sei 
es,  dass  der  Fremdkörper  selbst  die  Schloimbaut  der  Luftwege  lädirt  oder  dass 
durch  die  heftigen  HustenstÖsse  ein  Platzen  von  Alveolen  und  ein  von  hier 
sich  fortpflanzendes  mediastinales  Emphysem  eingetreten  ist. 

Die  intermittirenden  Erscheinungen  von  Asphyyie,  hedingt  durch 
das  temporäre  Eintreten  des  Körpers  in  den  Larynx,  gehören  noch 
zu  den  verbältnissmässig  sichersten  Symptomen,  besonders  dann,  wenn  ganz 
freie  Zwischenräume  vorhanden  sind.  Das  Blatspucken  ist  natürlich  ein  sehr 
unsicheres  Zeichen.  Dos  Laryngoskop  moss  selbstverständlich  in  zweifel- 
haften Fällen  stets  angewandt  werden  und  hat  auch  zuweilen  znr  Diagnose 
geführt 

VoltoliDi  formoebte  sog&r  daroh  einen  kleinen,  eigens  für  die  tnebcale  Wände  ein- 
gcriohtelen  Spiegel  eine  bereits  10  Monate  in  der  LaftrSbre  litsende  Nau»ebale  aoftofinden 
and  20  entfernen. 

§.  122.  Der  unglückliche  Zufall,  dass  ein  Fremdkörper  in  die  Luftweg© 
gelangt,  wird  viel  häufiger  beim  Kinde  als  beim  Erwachsenen  beobachtet. 
Nach  der  Statistik  kann  man  herausrechnen,  dass  etwa  2^  .^raal  mehr  Kinder 
mit  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  behandelt  wurden  als  erwachsene  Per- 
sonen, ja  es  finden  sich  eine  Anzahl  von  Kindern  von  nur  wenig  über  1  Jahr 
erwähnt,  welche  Fremdkörper  aspirirten  und  nach  vorgenommener  Operation 
genasen. 

Dafür  ist  der  Oesophagus  der  Erwachsenen  mehr  in  Gefahr  als  der 
der  Kinder,  und  wir  haben  schon  dort  hervorgehoben,  was  diagnostisch  wichtig 
ist,  dass  durch  grössere  Fremdkörper,  web.'he  in  dem  Eingang  der  Speiseröhre 
stecken  bleiben,  nicht  selten  ebenfalls  Erstickungserscheinungen  herbeigofährt 
werden 

Um  über  die  Prognose  der  Fremdkörper  mit  and  ohne  Operation  etwas 
Bestimmtes  zu  sagen,  haben  wir  an  der  Statistik  keine  ausreichende  Hülfe. 
Nur  soviel  steht  fest,  dass  Einkapselaog  derselben  sehr  selten  ist,  und  dass 
also,  wenn  der  Körper  nicht  entleert  wird,  immer  später  oder  früher  der  Tod 
als  Folge  desselben  eintreten  wird.  Dies  kann  allerdings  sehr  lange  dauern, 
Ja  man  hat  beobachtet,  dass  noch  nach  17  Jahren  ein  Körper  ausgehustet 
wurde.  Aber  auch  dann  noch  kann,  irou.  Entfernung  des  Körpers,  der  Tod 
an  der  I^ungenerkrankung  erfolgen.  Wenn  von  374  Fällen,  welche  Kühn 
2ti3Ammengestelit  hat,   83  Kranke  durch  Aushusten  des  Körpers  genasen,   so 


darf  man  nicht  etwa  daraus  schliessea  wollen,  dass  dies  Verhaltniss  der 
Wirklichkeit  entspricht  Bokannilicb  werden  im  Allgemeinen  die  günstigen 
Falle  eher  mitgoihcilt,  als  die  ungünstigen.  Immerhin  aber  sind  die  Kuhn*- 
»chon  Zahlen  an  sich  auch  noch  za  der  Operation  ermunternd»  denn  es  starben 
von  den  sämmtlichen  Krankon  ohne  Operation  89,  wahrend  von  IGOOpcrirten 
101  gesund  wurden,  bei  40  der  Tod  eintrat  und  bei  19  der  Aufgang  unbe- 
kannt ist.  Durham's  Statistik  umfassto  722  Falle,  von  denen  356  nicht 
operirt  wurden,  mit  tödtlichem  Ausgang  in  40,5  Proc.,  während  von  36r.  Ope- 
rirten  nur  23,2  Proc.  starben.  Diesen  Ergebnissen  widersprechend  sind  die 
durch  eine  gesammelte  Statistik  von  K.  Weist  gewonnenen.  Von  937  für 
die  Frage  des  Werthes  der  Tracheotomie  benutzten  Fällen  wurden  599  nicht 
operirt  mit  23,"2  Todesfällen,  operirt  wurden  338  mit  27,4  Todten,  also 
4,2  Proc.  mehr.  Wir  glauben  aber,  dass  überhaupt  eine  solche  von  allen 
möglichen  Autoren  gesammelte  Statistik  zur  Entscheidung  der  Frage  nichtJ 
geeignet  ist.  Selbstverständlich  ist  die  Prognose  sehr  verschieden,  ja  naA-bT 
den  verschiedenen  Fremdkörpern  und  je  nach  ihrem  Sitz,  ob  sie  beweglich 
oder  eingeklemmt  sind.  Auf  jeden  Fall  ist  die  Prognose  um  so  schleohter, 
je  tiefer  unten  die  Fremdkörper  ihren  Sitz  haben,  denn  die  in  der  Lunge  be- 
findlichen sind  50  gut  wie  ganz  unserer  therapeutischen  Einwirkung  entzogen^. 
Die  Bohnen  sind  darnach  relativ  sehr  ungünstige  Körper.  Freilich  werden  sie' 
noch  erheblich  übertroffen  von  den  Knochenstücken,  während  die  Kerne  eine 
verhaltoiasmässig  günstige  Prognose  haben  und  sonderbarer  Weise  auch  Korn- 
ähren, welche  öfter  durch  Entleerung  in  einen  Abscess  zur  Heilung  kommen, 
keine  besonders  ungünstiKC  Prognose  bedingen.  Weist  hält  die  Tracheotomie 
in  der  Regel  nicht  für  indicirt,  wenn  Fremdkörper  tief  in  der  Trachea  oder 
einem  Bronchus  festsitzen.  Dagegen  erkennt  er  das  Vorhandensein  von  Er- 
stickungszufallen  ebenso  wie  allraälig  zunehmende  Athembeengung,  oder  die 
Anwesenheit  von  in  der  Trachea  beweglichen  Frcmkörpern,  als  Indication  für 
den  Luftröhrenschnitt  an. 

§.  123.  Durch  den  Kehlkopfspiegel  sind  wir  ituweilen  in  der  Lage, 
Fremdkörper,  und  zwar  zumal  .solche  von  kleinerem  Umfange,  wie  Nadeln 
u.  dergl.  mehr  mit  feinen  Kehlkopfpincctten  und  Zangen  zu  entfernen.  Sie 
dürfen  nur  nicht  so  schwere  Erstickungserschcinungcn  machen,  dass  sich  schon 
dadurch  jeder  andere  Versuch,  ausser  der  der  Tracheotomie,  von  selbst  ver- 
bietet. Auch  wird  sich  die  Operation  immer  leichter  bei  Erwachsenen,  als 
bei  Kindern  ausfuhren  lassen.  Man  hat  auch  den  Versuch  gcoQächt,  mit 
localer  Anästhesie,  welche  heute  wohl  durch  Cocain  bewirkt  worden  raüssle, 
oder  mit  Chloroformnarcosc,  sei  es,  dass  sie  unvollkommen  (Störk)  oder 
vollkommen  war  (Schrötter),  die  Untersuchung  dos  kindlichen  Kehlkopf 
und  die  Extraction  der  Fremdkörper  zu  ermöglichen.  Viel  Vertrauen  hftfc 
wir  zu  diesem  Verfahren  nicht,  und  gewiss  ist  der  Ilath  zu  beherzigen,  welche 
Trendelenburg  giebt,  bei  solohen  Versuchen  den  tracheotomischen  Appar 
snincbt  zn  legen,  indem  durch  das  Verschieben  mancher  Körper  bei  den  Ver- 
suchen sie  zu  fassen,  Ersticknugssymptomo  ganz  acut  auftreten  können-  W^ei 
wir  aber  berücksichtigen,  dass,  abgesehen  von  diesen  günstigen  Fällen,  in 
meisten  anderen  alle  anderen  Mittel,  einen  Fremdkörper  aus  den  Laftwe 
zu  entfernen,  vollkommen  unsicher  sind,  dass  das  herbeigeführte  Erbr 
nur  durch  die  Beförderung  exspiratorischer  Bewegungen  wirken  kann,  Be- 
wegungen, welche  der  Körper  an  sich  schon  recht  häufig,  und  zwar  mehr  als 
uns  lieb  ist,  bewirkt,  wenn  wir  bedenken,  dass  auch  das  Umstürzen  des 
Kranken,  wie  es    früher  vielfach   goübt   und  ompfohlcn  warde,    doch    absolut 
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keine  Sicherheit  gewährt^  höchsteos  eiomal  herbeifäbrt,  da&s  der  Körper  die 
Trachea  verlässt,  aber  darehaus  nicht  gar&ntirt,  dass  er  gerade  die  Spalte 
der  Glottis  findet  und  somit  herausfällt,  so  müssen  wir  nach  jedem  Mittel 
gern  greifen,  welches  dem  Körper  ermöglicht,  mit  UmpehuDg  des  Kehlkopfe 
aas  den  Luftwegen  herauszufallen,  oder  welches  die  Luftwege  selbst  manuellen 
Eingriffen  zur  Extraction  zugänglich  macht.  Sehen  wir  dabei  von  den  Körpern 
ab,  welche  der  Kehlkopfspiegel  entdeckt  und  die  vom  Mundo  aus  durch  den 
gebogenen  Finger  entfernt  werden  können,  so  ist  wohl  für  sümmlliche  andere 
Körper  die  Tracheotoraie  das  Mittel,  um  sie  oft  sicher  zu  entfernen,  oder  sie 
giebt  wenigstens  die  einzige  Methode  ab,  um  einen  Versuch  ihrer  Entfernung 
zu  machen. 

Nur  so  Usst  sich  das  in  die  Trachea  eingcfl^^sseno  Blut  herdusbefördcrn, 
indem  man  einen  Katheter  in  die  Luftröhrenwunde  hineinschiebt  und  vermitielsl 
desselben  durch  Aspiration  wirkte  nur  so  gelingt  es  mit  einiger  Sicherheit 
feste  Fremdkörper  zu  entleeren,  sei  es,  dass  sie  durch  die  Exstirpaiionsbcwe- 
gQDgen  aas  der  breiten  tracbcotomischcn  Wunde  bcraa:$gcschleudcrt  werden, 
ein  Act,  welcher  noch  einige  Tage  nach  der  Operation  eintreten  kann,  sei  es, 
dass  man  durch  eingeführte  Instrumente  die  Körper  ergreifün  und  zu  entfernen 
im  Stande  ist  Wenn  aber  auch  nach  der  Operation  die  Entfernung  der  Fremd- 
körper nicht  jedesmal  gelungen,  der  Tod  trotzdem  an  den  Folgen  derselben 
eingetreten  ist,  so  darf  uns  dies  nicht  abhalten,  rorkommenden  Falles  das 
einzig  mögliche  Mittel  zur  Entfernung  des  Körpers  immer  wieder  von  neuem 
zu  versuchen.  Zu  diesem  Entschluss  werden  wir  aber  um  so  mehr  auch  durch 
die  oben  genannten  Zahlen  getrieben,  da  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Tod  nach  der  Operation  eintrat,  sich  nur  sehr  wenige  finden,  welche  dem  Ein- 
griir  als  solchem  zugeschrieben  werden  raüssten. 

Kommt  der  Körper  nicht  nach  der  Tracheotomio  mit  einer  heftigen  Ex- 
spiratioDsbewegung,  welche  man  unter  Umständen  durch  Heizung  der  Trachea, 
während  die  Wunde  mit  Haken  auseinander  gehalten  wird,  hervorruft,  zum 
Vorschein,  und  l&sst  sich  derselbe  nicht  durch  eine  feine  gebogene  Zange, 
durch  einen  Drahthaken  u.  dgl.  m.  ergreifen,  so  versucht  man  jetzt  noch  ein- 
mal das  Umstürzen  des  Kranken.  Vielleicht  kann  auch  die  Aspiration  bei 
kleinen  Körpern  etwas  nützen.  Am  wenigsten  vermag  man  selbstverständlich 
bei  tiefen  in  die  Theilungs&ste  der  Bronchien  eingetretenen  Körpern.  Trotz- 
dem muss  man  wohl  auch  bei  ihnen  Tracheotomie  machen.  Wenn  man  die- 
selbe recht  tief  im  Jugulum  ausführt,  so  vermag  man  selbst  bei  Erwachsenen 
mit  schlanken  Zangen,  denen  man  ein  Gelenk  geben  lasse,  oder  auf'b  mit 
ösenartigen  Instrumenten,  welche  auf  einem  langen,  biegsamen,  mii  Handgriff 
versehenen  Draht  angebracht  sind,  bis  in  die  Bronchien  einzudringen.  Kommt 
man  damit  auch  nicht  sofort  zum  Ziel,  .so  kann  man  die  Versuche  wieder- 
holen. Man  darf  nur  in  solchem  Falle  nicht  eine  Canüle  in  die  tracheoto- 
misehe  Wunde  einlegen,  sondern  man  muss  dieselbe  mit  "2  stumpfen  Drahthaken 
offen  erhallen.  Dasselbe  lässt  sich  auch  erreichen,  wenn  man  auf  beiden 
Seiten  die  Wundlippc  der  Trachea  mit  der  Haut  zusammennaht.  Die  Caniile 
würde  das  Hinausschleudern  der  Körper,  welches  bei  forcirtcn  Exspirations- 
bewegungen  in  der  Folge  öfter  zu  Stande  kommt,  verhindern. 


§.  124.  Wir  haben  eine  ganze  ticihe  von  krankhaften  Processen  be- 
sprochen, bei  welchen  wir  die  Erölfnunp  der  Luftröhre  für  indioirt  halten. 
Wenn  bei  dieser  Hcspre(!hung  mehrfach  Zahlen  angeführt  wurden,  welche  sta- 


Üstisch  ausdrücken  sollten,  wie  viele  7on  den  tracbeotomirteD  Kraokeo  sUrben^ 
so  begreift  diese  Todesziffer  möglicherweise  ganz  verschiedene  Dinge  in  »cb, 
es  sind  in  ihr  enthalten  die  Zahlen  der  Kranken,  weit  he  an  den  Folgen  der 
Krankheit,  wegen  derer  die  Operation  ontcmommen  wurde,  sowie  nicht  woniger 
die  Zahlen  derer,  welche  an  den  Folgen  der  Operation  selbst  Btarbeo.  Es 
B'würde  also,  um  die  absolute  Gefahr  der  Operation  selbst  festzustellen,  nötbig 
■sein,  dass  man  nur  solche  Kranke  zusammenstellte,  welche  an  Kr&nkheitm 
operirt  worden,  die  für  sich  nicht  zum  Tode  führten. 

Wenn  wir  da  die  Operationen  wegen  syphilitischer  Stenose,  sowie  die 
wegen  suj^ponirter  Laryngospasmcn  und  die  wegen  Verletzungen  zusammen- 
rechnen,  so  erhalten  wir  73  Operationen  mit  3  Todesföllen,  also  etwa  4'/- pCt 
Wir  lernen  noch  bei  Beirachtung  der  unangenehmen  Ereignisse  während  und 
nach  der  Tracheotomie  kennen,  welche  Gefahren  für  das  Leben  durch  die 
Operation  selbst  geschaffen  werden,  können  aber  zugleich  versichern,  indem 
Wir  den  obigen  Procentsafz  als  der  Wahrheit  nahe  kommend  anerkennen,  dass 
diese  Gefahren  bei  weitem  nicht  so  gross   sind,    wie  die,    welche  durch   die 

»Operation  abgewandt  werden. 
Wir  glauben  dies  hier  nochmals  hervorheben  zu  müssen  gegen- 
über der  Anfechtung,  welche  die  Operation  heute  noch  von  man- 
chen Seiten  bei  der  Diphtherie  zu  bestehen  hat,  indem  man  ihr  grosse 
Gefahren  vorwirft.  Mit  Recht  kann  man  ihr  hier  vorwerfen,  dass  sie  in  vielen 
Fällen  nichts  hilft,  ein  Vorwurf,  welcher  der  Operation  als  Heilmittel  gerade 
so  zu  machen  ist,  wie  jedem  anderen  Heilmittel,  aber  immerhin  rettet  sie 
noch  eine  Anzahl  von  Krankt-n,  welche  ohne  sie,  davon  ist  wohl  jeder  Chirurg 
überzeugt,  der  die  Nachbehandlung  vieler  Tracheotomirten  geleitet  hat  —  «lern 
Tode  verfallen  waren. 

So  lange  wir  nicht  lernen,  Hindemisse  der  Respiration,  welche  im  Laryni 
oder  der  Trachea  sitzen,  vom  Munde  aus  zu  beseitigen  —  and  für  eine  grosse 
Reihe  solcher  Hindernisse  ist  überhaupt  nicht  daran  zu  denken  ^,  so  lange 
wird  die  Tracheotomie  das  souveräne  Heil-  und  Trostmittel  der  aus  den  ge- 
nannten Ursachen  in  Erstickungsangst  befindlichen  Kranken  bleiben. 

^P  §.  125.  Es  würde  die  für  ans  gesteckten  Grenzen  überschreiten,  wenn  wir 
Häuf  die  Geschichte  der  Operation,  welche  übrigens  bis  zum  1.  Soo.  vor  Christus 
"zurückreicht,  näher  eingehen  wollten.  Eine  rechte  Verbreitung  erlangte  die 
Tracheotomie  erst  durch  die  Ausübung  derselben  bei  Diphtherie,  nnd  dafnr, 
dass  sie  bei  dieser  Krankheit  immer  mehr  und  mehr  geübt  wurde,  haben 
besonders  französische  Aor/te,  vor  allem  Brötonneau  und  Troussean  gewirkt 
In  Deutschland  haben  in  vcrhältnissmässig  früher  Zeit,  d.  h.  zn  einer  Zeit,  als 
die  Operation  noch  nicht  recht  in  succum  et  sanguinem  der  Aerzte  und  des 
Publicums  übergegangen  war,  besonders  Baum  und  Roser  durch  Wort  nnd  That 
für  ihre  Verbreitung  gewirkt,  und  die  meisten  der  jetzt  lebenden  Cklraigeo 
haben  mitgeholfen,  sie  zu  dem  Ansehen  zu  bringen,  welches  sie  geniesst 

Nicht  der  kleinste  Vortheil  der  Operation  beruht  darin,  diss  der  nöthige 
InstmmentApparat  ein  sehr  beschränkter  sein  kann.  Derselbe  besiebt  aae 
Hesser  (spitzig  und  geknöpft),  zwei  Haken pincetten,  zwei  Roser^achen  Hakeaf 
«wei  scharfen  Häkchen  zum  Fixiron  der  Trachea,  einer  Doppelcanole  mit 
beweglichem  Ansatxstiel,  einem  oder  mehreren  englischen  Kathetern  von  Ter- 
^hicdenem  Kaliber,  sowie  den  zur  Blutstillung  milhigon  InstrunMOteoy  — ■■^— 
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man  nooh  einen  federnden  Wandhaken  bei  mangelnder  Assistenz  hinzufügen 
kann  Wenn  ich  die  gcnannton  Instrumenta  als  die  nothwendigen  anführe,  so 
liegt  dajin  mciucrscits  ein  verwerfendes  Urtheil  gegen  alle  Operationen,  welche 

bin  einem  Acte  die  sämmtlichen  Woichtheile    sammt  der  Trafhea  zu   trennen 

^versuchen,  sei  es,  dass  sie  mit  dem  Messer,  wie  es  neuerdings  wieder  von 
lt.  Germain  empfohlen  wurde,  sei  es,  dass  sie  mit  Tracheo-  oder  Broncho- 

Moroon  verrichtet  werden  (Thompson,  Pitha  u.  A.)-  Dieselben  sollen  Weich- 
thoile  und  Trachea,  ohne  dass  die  letztere  vorher  freigelegt  w\irde,  zugleich 
pcrforiren,  ein  Verfahren,  welches  für  die  Trachcotomio  der  Kinder,  ftir  welche  es 
ja,  wenn  es  empfehlenswcrth  wäre,  grosse  Erleichterung  bieten  würde,  so  unsicher 
erscheint,  dass  wir  keinem  Praktiker  dazu  rathen  können,  während  die  Tracheo- 
tomic  der  Erwachsenen  meist  an  sich  nicht  so  grosse  Schwierigkeiten  bietet, 
um  wohl  auch  mit  geringer  Assistenz  rasch  ausgeführt  werden  zu  können. 
Aber  auch  andere  gewiss  sonst  nicht  unzweckmässige  Instrumente,  wie  z.  B. 
die  Roser'schen  Hakenzängchen  zum  Fassen  der  Tracbea  habe  ich  aus  meinem 
Insiramentcnapparat  beseitigt,  weil  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  bin, 
da5s  sich  die  Trachea  mit  derselben  Sicherheit  durch  das  kleine  scharfe 
Häkchen  für  den  Einstich  fixiren  lässt.  Dazu  aber  ist  nun  das  scharfe  Häkchen 
für  die  Nachbehandlung  schwer  entbehrlich.     Gerndo   für  die  letztere  möchte 

Jn  dem  Instrumentenapparat  noch  die  geknöpfte  Lissard-Roser'scho  Canüle 
ainzufügen.  Ich  werde  an  geeigneter  Stelle  ausführen,  zu  welchem  Zwecke 
ich  dieselbe  gern  bei  der  Hand  habe.    Hier  noch  einige  Worte  über  die  Con- 

Pstmction  der  Canüle.  Man  kann  recht  gut  mit  Canülen  fertig  werden,  deren 
Blatt  an  die  Kohre  fixirt  ist,  allein  die  bewegliche  Platte  leistet  eine  (rarantic, 
dass  nicht  die  Canüle  in  der  Trachea  fortwährend  an  derselben  Stelle  liegt 
und,  falls  sie  mit  ihrem  unteren  Ende  der  Wandung  anliegt,  diese  wund  reibt, 
hier  einen   Decubitus    macht.     In  Beziehung    auf  die  Weite    dos   Rohres  gilt 

fowiss  die  allgemeine  Kegel  —  besonders  bei  Diphtherie  — ,    dass  mau  das 
lumon  möglichtit  weit  nehmen  soll.    Cook  hat  (Kühn)  folgende  Maasse  ui- 
jegcben: 

Kinder  von  Vj — 2  Jahr  =   5  Mm. 

n        )»      2—4     „    =    6    „ 

»j  »>       4  — b       „     ss=     /     jj 

n         ),      6—8      tj     =    8    „ 

aber  8     „    =   9   „ 

Erwachsene 12    „ 

Heber  die  I^ngc  und  Biegung  der  Canülen   können  wir  keine  ganz  be- 
stimmten Angaben  machen,  doch  scheint  eine  Länge  des  gebogenen  Hohres  von 
etwa  5  Ctm.  die  geeignete.     Bei  kleinen  Kindern,   sowie  bei  grösseren,   wenn 
,man  Tracheotom.   inferior    macht,    ist  eine  3',.,  — 4  Ctm.   lange  Canüle    aus- 
Diohend.     Diu  I>&ngo    ist    natürlich  auch  abhängig  von  der  Schwellung   der 
^eichtheilc.  welche  nach  einigen  Tagen  die  Einführung  eines  längeren  Rohres 
löthig  machen  kann.     Hüter  hat  die  Krümmung  der  Canüle,   welche  er  für 
[Kinder    von  2—0  Jahren    braucht,    auf  einen   Radius  von  4  Ctm.   bestimmt. 
Natürlich  muss  auch  der  Bogen   nach  den  Umständen  modificirt  werden.     Am 
unteren  Ende  ist  die  Canüle  etwas  keilförmig  abgeschnitten,    sie  schiebt  sich 
^dann  weit  bequemer  in  die  Luftröhre  ein. 

Pasaarant  bat  jQngst  diese,  wi«  eino  lUibo  udcrveitiger  Fr.ipxn    zxxt  Tracbeoionue 

ai  diphtheriXiscbem  Croup  in  einer  cing<»h<>ntlcn  Arbeit  (I>cot«cbc  fQr  Chimifie, 

Bd.  XIX  a.  X.X)  besprochen,  und  verweisen  wir  die  »ich  »['Oüiyll  tUf-  ,r>'ndeo  darauf. 

Unter  Blutstillungsinstrumentcn  Torstehc  ich  für  die  'rrarhcotomie  auch 


MvülK,  nt*«-lrl*t  I  ülran;!«.     N.  Aufl.     U>M<t  L 
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Als  Laryngotomie  bezeichnen  wir: 

1.  Die  vollständige  Spaltung  des  Kehlkopfs  in  der  Mittellinie  (Laryngo- 
fissur). 

2.  Die  Spaltung  des  SchUdknorpels  in  der  Mittellinie  mit  oder  ohne 
Spaltung  der  Membrana  thyreobyoidea  (Thyrootomie  Hüter). 

8.  Die  mediane  Spaltung  des  Kehlkopfs  ohne  den  Schildknorpel  (par- 
tielle Laryngotomie  Böse). 

Es  ist  nothwendig,  die  beiden  ersten  Operationen  zusammenzufassen  und 
der  dritten  gegenüberzustellen,  weil  ihr  nicht  die  Grefahr  der  functionellen 
Schädigung  des  Kehlkopfs,  der  Stimme  eigenthümlich  ist,  wie  der  Laryngofissur 
und  der  Thyreotomie. 

Die  Operationen  sind  im  Allgemeinen  indicirt: 

1.  Bei  Fremdkörpern,  welche  sich  sicher  innerhalb  des  Kehlkopfes  fest- 
gesetzt haben,  wenn  sie  weder  durch  eine  vorher  gemachte  Tracheotomie,  noch 
auch  vom  Munde  aus,  mit  Hülfe  des  Laryngoskops  entfernt  werden  können. 
Grössere  runde  Fremdkörper  geben  selten  dazu  Anlass,  es  sind  eher  Nadeln 
oder  spitze  Knochenstücke  n.  dgl.  mehr,  welche  sich  durch  ihre  ungleichen 
Ecken  und  Kanten  in  den  Falten  der  Schleimhaut  festsetzen  können.  (Felle- 
tan  war  der  erste  1788,  welcher  nach  dieser  Indication  operirte.) 

Hat  man  bei  Fremdkörpern  bereits  wegen  der  acuten  Erstickungsgefahr 
eine  Tracheotomie  gemacht,  so  genügt  es  Öfter,  die  partielle  Laryngotomie 
vorzunehmen.  Kann  man  den  Fremdkörper  von  da  nicht  erreichen  und  ihn 
auch  nicht  nach  oben  durchschieben,  so  spaltet  man  nachträglich  den  Schild- 
knorpel. Man  macht  aber  diese  Operation  am  besten  sofort,  wenn  der  Fremd- 
körper innerhalb  der  Ventrikel  oder  in  der  Glottis  festsitzt. 

2.  Manche  Verengerungen  nach  Verletzungen  sind  derartige,  dass  sie 
nicht  wohl  intralaryngeal  beseitigt  werden  können,  so  die  partiellen  Ver- 
wachsungen der  Glottis,  die  Bildung  von  quer  durch  den  Kehlkopf  ziehenden 
Membranen  nach  Anätzungen,  Unbedingt  sind  die  schwereren  Stenosen,  welche 
durch  Fractur,  durch  Schnitt,  Schussverletzung  etc.  zu  Stande  kommen,  indem 
die  Wunde  des  Kehlkopfs  resp.  Theile  desselben  nach  innen  dislocirt  werden, 
wohl  nur  auf  dem  Wege  der  Eröffnung  der  Kehlköpfshöhle  zu  behandeln  und 
zu  heilen.  Nach  der  Spaltung  folgt  das  Dilatationsverfahren  resp.  die  Ein- 
leguDg  einer  x-Canüle  oder  eines  künstlichen  Kehlkopfs,  je  nachdem  die  Her- 
stellung einer  Kehlkopfshöhlo  möglich  erscheint  oder  darauf  verzichtet  werden 
muss.  Derartige  Operationen  sind  bereits  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gemacht 
worden  (siehe  SchüUer,  Lief.  37  der  D.  Chir.  von  Billroth -Lücke, 
S.  143).  In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  nur  dann  etwas  erreichen,  wenn  man 
einen  Thcil  der  dislocirton,  durch  Callus  vordickten  Kchlkopfswandung  entfernt. 

Auch  bei  Verletzungen  des  Kehlkopfs  mit  Dislocation  der  Fragmente 
wird  man  zuweilen  in  der  Lage  sein,  sofort  Laryngoflssur  oder  partiolle  Laryngo- 
tomie zu  machen,  um  die  dislocicten  Theile  gerade  zu  richten. 

Pläufiger  fordern  die  Stenosen  des  Larynx,  welche  nach  chronisch-ent- 
zündlichen Processen  entstehen,  zumal  aber  die,  welche  der  Syphilis 
eigenthümlich  sind,  zu  ähnlichen  Eingrififen  auf.  Dieselben  entstehen  entweder 
dircct  aus  den  Gummatis  des  Kehlkopfs,  indem  das  gummöse  Gewebe  in 
schwielige  Narbe  übergeht,  oder  es  entsteht  zunächst  ein  Geschwür,  und  die 
narbige  Heilung  desselben  bedingt  die  Stenose.  Die  Deformität  der  Kehlkopfs- 
höhle in  Folge  dieser  Vorgänge  ist  eine  sehr  mannigfache.  In  solchen  Fällen 
macht  man  wohl  zunächst  die  Tracheotomie  und  versucht  neben  antisyphiÜ- 
tischer  Cur  von  hier  die  Dilatation  mit  Bougies  und  Zinnbolzen  u.  s.  w.  Meist 
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la  Bcniebang  aof  die  weitere  wichtige  Frage,  nuh  welober  von  beiden  Operationen 
ReoidiTe  bäofiger  auftreten,  mius  man  sich,  wie  ieh  flaube,  doch  ohne  Weilereü  auf  den 
Ton  Scbüller  Tertrcl^oen  Standponkt  «ttellen,  daas  es  tofawer  venttÄndlich  ist,  wie  b«i  der 
roUkommenoren  Operation,  welche  nach  Lar>'ngotomie  möglich  litt,  häutiger  Recidird  eintreten 
xollteD  Di<i8  ist  nämlioh  in  der  Tbat  nowohl  fQr  multiple  Papillome  als  auch  für  sülitare 
GeKhwütstc  berausge rechnet  worden.  SohäUer  erklärt  einen  Theil  der  Urans'schen  Be- 
rechnungen fQr  irrthümlich.  das  grosste  Gewicht  moss  man  aber  wohl  mit  ihm  ilaraaf  legeD* 
dass  die  larynKoskopiscbe  Operation  nicht  in  einer,  »ondcm  in  einer  Keihe  von  Sitzungen 
anageffibrt  wird,  und  dass  somit  durch  die  späteren  Sitzungen  bereits  wieder  entatandone 
Racidire  beseitigt  werden  können.  Die  lange  Dauer  der  lari.'ngo3l[opiscbcn  Operationen  ist 
dann  schliesslich  als  eine  Schattenseite  des  Verfahrens  nicht  zu  verkennen 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich  aber,  dass  für  eine  Reihe  von  Geschwülsten, 
und  zwar  wohl  für  die  grossere  Anzahl,  das  laryngoskopische  Verfahren  voll- 
kommen ausreicht.  Zumal  die  solitären  gutartigen  gestielten  Geschwülste  an 
und  über  der  Stirararitzo  bei  Erwachsenen  bedürfen  wohl  nur  in  den  gewiss 
seltenen  Ausnahmefällen,  in  welchen  sich  die  Kranken  absolut  nicht  an  der- 
artige Eingriffe  gewöhnen  können,  eine  andere  Bebandlu^ig. 

Unbedingt  der  Laryngotomio  xu  überweisen  sind  dagegen  multiple  Pa- 
pillome, zumal  in  dem  Fall,  dass  sie  noch  über  das  Gebiet  der 
ijlottis  hinaus  nach  unten  sich  verbreiten.  Für  suhr  ausgedehnte,  am 
oberen  Kuhlkopfeingang  gelegene,  kann  noch  die  Pharyngotomie  in  Frage 
kommen  (v.  Langenbeck).  Diese  Operationen  begünstigen  entschieden  mehr 
als  die  endolaryngeale  Kxstirpation  eine  gründliche  Kntfernang  und  —  dies 
scheint  für  die  Prognose  in  Beziehung  auf  Uccidiv  sehr  bedeutungsvoll  zu 
sein  —  die  locale  Behandlung  durch  Glühhitze. 

Auch  die  malignen  Geschwülste  können  nur  durch  breite  Eröffnung  des 
Kehlkopfes  zugänglich  gemacht  werden,  und  hier  wird  sogar  für  die  Carcinome 
nur  selten  die  Localontfcmung  genügen,  man  wird,  wenn  man  überhaupt  ope- 
riren  will,  die  Exstlrpation  des  halben  oder  ganzen  Kehlkopfs  machen  müssen; 
dagegen  sind  eine  Anzahl  von  Sarcomen  durch  die  Laryngotomic  beseitigt 
worden  (P-  Bruns). 

Auch  die  Papillome  (einfache)  und  Fibrome  bei  Kindern  unter  10  Jahren 
sind  in  der  Hegel  durch  Laryngotomio  zu  entfernen,  wenn  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  geschickte  I^aryngoskopiker  bei  folgsamen  Kindern  zuweilen 
die  Operation  vom  Mund  aus  vollenden  können. 

Abgesehen  von  den  gedachten  Geschwulstformen  gicbt  es  aber  noch  solche, 
welche  eventuell  wenigstens  eine  Laryngotomio  nötig  machen  können.  So 
die  breit  aufsitzenden  Fibrome,  an  welchen  das  endolaryngeale  Verfahren  wie- 
derholt versucht  wurde.  Die,  welche  in  den  tieferen  Gebieten  des  Kehlkopfs 
sitzen,  werden  überhaupt  in  der  Kegel  durch  EnJfFuung  dos  Kehlkopfs  zu  ent- 
fernen sein.  Zu  einer  solchen  wird  man  sirh  aber  uro  so  mehr  entschliessen, 
wenn  es  genügt,  die  partielle  Laryngotomie,  die  Eröffnung  durch  Durchschnei- 
dang  dos  Ringknorpols,  vorzunehmen. 

Auch  können  während  der  Dauer  des  ondolaryngealcn  Verfahrens  Er- 
scheinungen eintreten,  welche  den  Chirurgen  nöthigen,  /.u  der  radicalen  Me- 
thode überzugehen.  So  drohende  Erstickungscrschcinungcn,  welche  entweder 
nur  Trachcotomie  oder  sofortige  Laryngotomic  und  Exstirpation  der  Geschwulst 
indiciron  können. 

Wir  müssen  uns  auf  diese,  die  obigen  (§§.  lOtS  und  107)  ergänzenden 
Bemerkungen  beschränken  und  verweisen  die  sich  für  diese  Frage  Interessireu- 
den  auf  die  x^rbeiten  von   P.  Bruns  und  Sohtiller. 

Die  Letalität  der  verschiedenen  Laryngotomieu  ist  wohl  nicht  grösser, 
als    die    nach    der  Trachcotomie.     Mit  Kecht  hebt  Schulter  hervor,  dass  es 
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Man  kann  auch  bei  Laryngofissur  din  Spaltung  auf  den  erston  LufU 
röhrenrinß  ausdehnen  und  hior  sofort  eine  Tamponcanüle  einlegen  (v.  Lan- 
gen heck).  Die  speciellcn  Fälle,  welche  diis  Vorfahren  nothig  machen,  sind 
natürlich  genau  auszuwählen.  Die  Ausführung  der  Operation  ist  beoinllusst 
von  den  speciellcn  Indicationen. 

Man  führt  einen  TTautsohnitt  vom  oberen  Rand  des  Schildknorpols  bis 
über  den  Kingknorpcl  hinaus.  Die  Museal,  stornohyoidei  weichen  sofort  zur 
Seit«  and  man  hat  jetzt  höchstens  noch  nöthig  in  den  anomalen  Fällen  eines 
mittleren  Scbilddrusenlappens,  diesen  seitlich  abzalösen.  Dann  kommt  die 
Spaltung  des  Knorpels,  welche  in  den  oben  angedeuteten  Grenzen  je  nach  der 
Indication  za  geschehen  hat.  Bei  alteren  Leuten  hat  man  dabei  an  die  Vor- 
knöcherang  zu  denken  und  muss  hier  zuweilen  statt  des  Messers  oder  der 
Scheere  schneidende  Knochenzangen  nehmen.  Mit  dem  ScalpeU  spaltet  man 
ODtwcdcr  von  aussen  nach  innen  allmälig  oder  von  innen  nach  ansscn.  Hüter 
räth  zunächst  dnrch  Einstich  den  Schildknorpel  am  unteren  Rande  zu  eröffnen 
und  dann  ein  geknöpftes  ScalpcU  von  hier  durch  die  Glottis  zu  schieben  und 
60  den  Larynx  mit  einem  streng  medinn  geführten  Schnitt  zu  spalten. 

Muss  man  mehr  Platz  haben,  so  kann  man  jetzt  dem  Längsschnitt  durch 
die  Haut  einen  I  Schnitt  am  oberen  oder  unteren  Rand  zur  Blosslegung 
der  Ligamenta  hyothyreoidcu  oder  cricothyrcoidea  hinzufügen  und  nach  Durch- 
schnoidung  der  Musculi  sternohyoidei,  stemothyreoidei  und  thyrcohyoidei  die 
Membran  trennen.  Bei  Operationen,  welche  viel  Kaum  erlordern,  trennt  man 
noch  nach  unten  den  Ringknorpol  and  je  nach  Umständen  einen  oder  zw« 
Tracheairinge. 

In  diesem  Falle  trifft  man  oberhalb  des  Ringknorpels  unter  der  Fascic 
die  Vereinigung  der  Arteriae  cricothyreoideae,  welche  man  vor  der  Durch- 
schneidung  doppelt  unterbindet.  Nach  den  besonderen  Verhältnissen  des  Falles 
richtet  es  sich,  ob  man,  wenn  Tamponcanüle  eingelegt  werden  soll,  diese  zu- 
nächst nach  vorläufiger  Spaltung  der  Trachoalringc  in  das  untere  Endo  dos 
laryngotomischen  Schnittes  einführt,  oder  ob  man  vielleicht,  wenn  man  viel 
Platz  für  die  Kchlkopfoperation  braucht,  eine  Tracheotomie  tiefer  unten 
macht. 

Wir  verweisen  übrigens  in  Beziehung  auf  die  hier  besprochene  Operation, 
sowie  auch  besonders  auf  die  Aosführung  der  partiellen  Laryngotomic  ohne 
Spaltung  des  Schildknorpels  auf  §.  107. 

§.  129.  Nach  der  Laryngotomic  folgt  die  Operation,  wegen  welcher  die 
Eröffnung  des  Kehlkopfs  vorgenommen  wurde.  Zu  derselben  muss  man  sich 
die  Kehikopfswande  auseinander  halten  lassen,  was  am  besten  mit  scharfen 
Haken  geschieht.  Auch  wird  es  zuweilen  nothwondig,  künstliches  Liebt  in 
die  Kehlkopfshöhle  fallen  zu  lassen.  Jeder  Concarspiogel  ist  zu  diesem  Zweck 
zu  verwerthen.  Die  fremden  Körper  werden  je  narh  ihrem  Sitz  und  ihrer 
Beschaffenheit  mit  Piucetten,  Kornzangon  u.  s.  w,  entfernt.  Gcijohwülsto  trägt 
man  mit  Pinccttun  und  Me.sser,  resp.  mit  kleinen  Cooper'schen  Schweren  ab 
und  hütet  sich  vor  unnöthigen  Nebenverlotzungcn ,  zumal  an  der  Glgttis. 
Besonders  die  multiplen  Papillome  müssen  sehr  sorgfältig  mit  der  Schleimhaut- 
purtie,  auf  welcher  sie  sitzen,  entfernt  und  der  Boden  dann  noch  mit  Thermo- 
Kauter  oder  mit  dem  Middoldorpf'schen  Apparat  gebrannt  worden.  Doch 
kann  man  sich  auch  der  stärkeren  Actzmittcl,  zumal  des  Chlorzink.s,  bedienen. 

Bei  entzündlichen  Processen  öffnet  man  etwa  vorhandene  Absccsse,  zieht 
Kocroscn  der  Knorpel  aus  und  sorgt  durch  Finfuhrung  von  nach  aussen  zu 
leitenden  kleinen  Drains  für  dauernden  Abfluss. 
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ein  nach  dorn  Princip  des  künstlichcu  Kohlkopfs  eonstruirtcs  Hohr  tragen  lassen 
(Reyher,  Wegnor). 

TrAcheotonilc,  Ciicotracbpotoinle. 

§.  130.  Ich  will,  den  von  Hüter  so  bezeichneten  anatomi-schon  Ge- 
bieten fölf^eiid,  bei  der  Hesprcchung  der  Methode  auch  dessen  HintheÜung 
lu  Grunde  legen.  Die  5  Gebiete,  innerhalb  deren  sich  die  Operation  be- 
wegen kann,  sind:  das  Ligamentum  conoides,  die  Cartilago  cricoida,  die  Pars 
superior  tracheae  (oberhalb  des  Schilddriisenislhmus),  die  Pars  media  trachcao 
(der  vom  Isthmus  bedeckte  Thoil  derselben)  und  die  Pars  inferior  (unterhalb 
des  Isthmus). 

Nach  dieser  anatomischen  Trennung  würden  also  als  Methoden  aufzu- 
stellen sein: 

1.  die  Operation  im  Ligam.  conoides, 

2.  die  Cricotomie  resp.  Cricotracheotomie» 

3.  die  Tracheotomia  superior, 

4.  die  Tracheotomia  media, 

5.  die  Tracheotomia  inferior. 
Aber    in   der  That    verwahre    ich    mich    dagegen,    dass    diese  Methoden 

praktisch  scharf  getrennt  gehalten  werden  sollen,  wie  ja  auch  Hüter  schon 
betont  hat,  dass  bei  abnorm  kurzem  Hals  die  ganze  Kintbeilung  des  Gebietes 
in  die  genannten  Unterabtheilungen  vollständig  illusorisch  werden  kann. 

Wenn  wir  die  Zweckmässigkeit  der  Methoden  nach  Zugrundelegung  der 
oben  gegebenen  anatomischen  Data  prüfen,  .so  wollen  wir  einmal  den  gewöhn- 
lichen Fall  annehmen,  dass  wir  den  Luftröhreoschnitt  an  einem  diphtherischen 
Kinde  Yorzunehmeu  hätten. 

Es  empllehlt  sich,  diese  Indication  zur  Tracheotomic  der  ganzen  Besprechung 
zu  Grunde  zu  legen,  weil  die  Wahl  hier  überhaupt  am  schwierigsten  ist,  In- 
dem einmal  beim  Kind  die  verschiedenen  anatomischen  Gebiete  sehr  nahe 
zusammenliegen,  und  weil  weiter  bei  hocbgnidigon  diphtherischen  Asphyxien 
die  Gefässe,  welche,  wie  wir  sel»en  werden,  am  meisten  bestimmend  für  die 
Ausführung  sind,  erhebliche  Ausdehnung  zeigen.  Nehmen  wir  einmal  an,  es 
sei  in  Beziehung  auf  den  durch  den  Eingriff  zu  erzielenden  Erfolg  ganz  gleich, 
in  welcher  Hohe  vom  Lig.  conoides  an  wir  die  Operation  vornehmen,  und  be- 
trachten die  einzelnen  Gebiete  von  oben  nach  unten,  so  ist  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  die  Ausführung  der  Operation  im  Lig  conoides  selbst 
entschieden  die  wenigsten  Schwierigkeiten  bieten  wird.  Dasselbe  liej^t,  sobald 
wir  das  die  Moscul.  stemohyoidei  trennende  Bindegewebe  durchschnitten  und 
die  Muskeln  lateralwärts  vcrzn^ren  haben,  vor  unseren  Augen  da,  wenn  nicht 
ein  pyramidaler  Schilddrüsenlappcn  nach  oben  verläuft  Aber  selbst  wenn 
dieser  Lappen  da  ist,  so  lagert  er  sich  meist  mehr  nach  einer  Seite,  oder  er 
Usst  sich  wenigstens  nach  Einschneiden  seiner  Kapsel  für  gewöhnli<:h  leicht 
seitlich  verschieben.  Der  Ausführung  der  Operation  steht  nur  ein  Bedenken 
im  Wege:  die  Enge  dos  Raumes,  welchen  man  gewinnt,  und  welcher 
noch  beschränkt  wird  dadurch,  dass  am  unteren  Hände  des  Schildknorpels  die 
anastomosirende  Arteria  cricothyrooidoa  liegt,  deren  Verletzung 
leicht  möglich  ist.  Nach  Verletzung  dieser  Arterie  kann  eine  Blutung  '\n 
den  Kehlkopf  hinein  erfolgen. 

Es  sind  dies  hinreichende  Bedenken,  um  die  Operation  für  den  kindlichen 
Kehlkopf  überhaupt  zu  verworfen,  während  die  Ausführbarkeit  derselben  beim 
Erwachsonen  in  einzelnen  FälleQ  als  praktisch  zugegeben  werden  muss,    ob- 
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wohl  man  aach  hier  wegen  der  angegebenen  Nachtheile  nicht  sehr  zu  dem 
Verfahren  rathen  kann.  Für  Diphtherie  speciell  klebt  der  Methode  meist 
noch  der  Nachtheil  an,  dass  man  sehr  häafig  im  Bereich  des  Hindernisses 
selbst  die  Canüle  durchfuhrt.  Fast  ebenso  frei  liegend  als  das  Lig.  conoides 
ist  nun  in  den  meisten  Fällen  die  Cartilago  cricoidea.  Ich  sage  in  den  meisten 
Fällen,  denn  hier  kommt  schon  die  verschiedene  Breite  des  vcrgrösserten  Schild- 
drüsenisthmus,  der  den  Ringknorpel  bedecken  kann,  oder  auch  der  versehieden 
gestaltete  mittlere  Lappen  in  Betracht. 

Die  ganze  Technik  der  Tracheotomie  von  hier  an  ist  eben  gerade  von  dem 
Verhalten  des  mittleren  Theiles  der  Schilddrüse  beherrscht,  nnd  wenn  wir  so 
verschiedene  Urtheile  über  die  Leichtigkeit  der  Tracheotomie  bei  Kindern  an 
sich  abgeben  hören,  wenn  wir  bald  von  namhaften  Ghimrgen  vernehmen,  dass 
sie  die  Operation  nach  vielfacher  Uebnng  für  eine  der  schwierigsten  chirur- 
gischen Leistungen  halten,  während  andere  das  Gegentheil  behaupten,  so  liegt 
dies  darin  begründet,  dass  die  ersteren  in  Gegenden,  wo  Struma  einheimisch 
ist,  operirten,  während  die  Erfahrang  der  anderen  in  krop£freien  Gegenden  ge- 
wonnen warde.  In  Gegenden,  wo  Kropf  endemisch  ist,  pflegt  nämlich  auch 
die  Schilddrüse  des  Theils  der  Bevölkerung,  welcher  keine  eigentliche  Struma 
zeigt,  erheblich  grösser  zu  sein  als  die  Schilddrüse  gesunder  Individuen  in 
kropffreier  Gegend. 

Ist  also  die  Oartil.  cricoidea  von  dem  mittleren  Lappen  frei,  oder  geht 
nur  ein  schmaler  pyramidaler  Fortsatz  nach  oben,  dann  bietet  der  Knorpel 
allerdings  einen  relativ  blossliegenden,  ziemlich  breiten  Körper  dar,  welcher 
zum  Einschneiden  bequem  ist;  ist  er  dagegen  bedeckt  mit  einem  derben  Drüsen- 
lappen, wie  ich  dies  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  gesehen  habe,  so  handelt 
es  sich  wesentlich  darum,  ob  sich  dieser  weit  nach  nnten,  nach  der  Fossa 
jugularis  erstreckt,  oder  ob  nicht  hier  ein  relativ  grosser  Theil  der  Trachea 
vom  Schilddrüsengewebe  frei  bleibt.  Im  ersteren  Fall,  welcher  allerdings  der 
häufigere  ist,  so  dass  besonders  bei  kleineren  Kindern,  falls  auch  noch  die 
Thymus  hier  vorhanden  ist,  die  Trachea  an  dieser  Stelle  fast  vollkommen 
unzugänglich  werden  kann,  that  man  allerdings  besser,  in  noch  zu  besprechender 
Weise  den  Ringknorpol  einzuschneiden,  während  im  letzteren  Fall  zuweilen 
trotz  aller  Bedenken  die  Eröffnung  unter  dem  Isthmus  vorzunehmen  sein  wird 
(siehe  unten).  Aber  man  wird  zu  diesem  letzten  Vorgehen  nur  unter  aller- 
dings nicht  häufig  vorkommenden  Verhältnissen  getrieben  werden,  und  somit 
kann  man  für  gewöhnlich  wohl  den  Schnitt  durch  den  Ringknorpel  als  den 
gefahrlosesten  bezeichnen.  Für  den  kindlichen  Kehlkopf  ist  dabei  nur  zu  be- 
rücksichtigen, dass  der  Schnitt  durch  den  Rii^gknorpel  allein  in  ^vielen  Fällen 
nicht  Raum  genug  giebt,  und  dass  man  somit  hier  schon  in  der  Lage  ist, 
das  Gebiet  der  Cricotomio  zu  überschreiten.  Da  haben  wir  die  Wahl  nach 
zwei  Richtungen,  wir  können  die  Wunde  durch  den  Schnitt  in  das  Lig.  conoides 
oder  durch  Incision  einiger  LuftiÖhronringe  vergrössem.  Der  Schnitt  nach 
oben  giebt  dem  Kinde  nicht  viel  Raum  und  bringt  die  Gefahr  der  Gefass- 
Verletzung,  während  er  zugleich  das  Operationsterrain  noch  weiter  in  den 
den  Kohlkopf  selbst,  welcher  ja  meist  schon  mit  diphtherischen  Membranen 
gefüllt  ist,  verlegt.  Die  Erweiterung  nach  unten  dagegen,  also  die  Hinzufugung 
der  Trachootomia  suporior  kann,  falls  auch  noch  die  oberen  Laftröhrenringe 
unbedeckt  vom  Drüsengewebe  sind,  unschädlich  genannt  werden  und  führt 
ausserdem  die  oben  bezeichneten  Nachtheile  des  ersten  Schnittes  nicht  herbei. 
Ausserdem  aber  hat  das  Einschneiden  der  oberen  Luftröhrenringe  den  Vortheil, 
dasä  die  Canüle  wenigstens  zum  Theil  aus  dem  Kehlkopf  herauakommt,    ein 
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Vortheil,  weli^her  übrigens  nicht  so  hoch  anzusclilagcn  ist,  dft  sowohl  in  fonctio- 
neller,  als  auch  in  palhologisch-nnatomischcr  Beziehung  der  Uingknorpel  den 
Trachcalringon  naher  steht  als  dem  oberen,  dem  Schildknorpelthoil  des  Kehl- 
kopfs, ileira  Erwachsenen  ist  die  Cricotomie  sehr  hiinfig  allein  hinreichend 
und  kann  hier  nur  dadurch  ihre  Wirkung  beeinträchtigt  worden,  dass  der  Uing- 
knorpel verknöchert  ist  und  somit  nicht  leicht  ausoinandergezogon  werden 
kann,  ein  Verhältniss,  wolchos  übrigens  vor  dem  40.  Jahre  selten  vorhanden  isL 

Ist  aber  die  Luftröhre  in  ihrem  oberen  Boreich  so  breit  frei,  dass  die 
Dorchschneidung  der  freiliegenden  Tracheairinge  allein  Kaum  genug  giebt,  ein 
Verhalten,  welclies  nicht  so  häufig  gctroll'en  wird,  als  man  nach  den  meisten 
anatomischen  Abbildungen  glaobon  sollte,  so  empfiehlt  es  sich  unzweifelhaft^ 
die  Trachootomia  superior  auszuführen.  Meist  aber  sind  die  oberen 
Tracheairinge  von  dem  Schilddrüscnisthmus  gedeckt.  Wollte  man  hier  die  im 
Schema  angegebene  Tracheotoraia  media  machen,  so  müssto  man  zunächst  den 
Isthmus  der  Drüse  wefrschalVea.  Dabei  würde,  falls  man  denselben  durch- 
schneiden wollte,  wie  es  Koser  nach  vorläufiger  Umstohung  der  Seitenthcilo 
gothan  hat,  die  Arteria  thyreoidca  superior,  die  Vena  thyreoidea  superior, 
sowie  das  stark  blutende  Schilddrüsongewebo  durchschnitten  werden,  wenn  man 
nicht  vorziehen  würde,  das  Gewebe  des  Isthmus  von  oben  nach  unten  zu  ver- 
ziehen. Da-ss  und  wie  die^t  möglich  ist,  werden  wir  bei  der  Besprechung  der 
Operationstechnik  im  speciellon  auäführen,  aber  immerhin  hat  diese  Dislocation 
doch  ihre  Grenzen,  und  wir  werden  uns  auch  in  solchen  Fällen  bestimmen 
lassen,  eher  den  Ringknorpel  mit,  und  nach  Verziehung  des  Schilddrösenistlimus 
nocli  weiter  soviel  Ringe  einzuschneiden,    als  unbedingt  nothwendig  erscheint. 

Wir  würden  in  der  Thal  gern  von  einer  Besprechung  der  tieferen  Tracheo- 
tomio  absehen,  da  wir  darchaos  nicht  verkennen,  wie  sich  die  Verhältnisse 
mit  jeder  Linie,  welche  dem  Jugulum  näher  rückt,  schwieriger  gestalten,  wie 
die  Luftröhre  sich  allmalig  von  der  Oberfläche  entfernt,  wie  hier  der  Plexus 
venosos  infrathyreoideus  mit  der  Vena  thyreoidca,  wie  anter  abnormen  Ver- 
hältnissen die  Arteria  thyreoidea  ima  und  die  Anonyma,  wie  die  noch  nicht 
zurüokgcbildete  Thymus  in  Frage  kommen  kann.  Aber  dio  oben  angedeuteten 
Ausnahmefälle,  in  welchen  die  Entwickelung  des  Isthmus  der  Scbilddnise  vor- 
wiegend im  oberen  Theil  des  Gebietes  stattgefunden  hat,  zwingen  uns  nicht  minder, 
der  Tracheotomia  inferior  zu  gedenken,  als  die  Fälle,  in  welchen  das  von  der 
Isthmnsgogend  der  Schilddrüse  ausgehende  Kespirationshinderaiss  uns  nÖthigt, 
wenn  irgend  möglich,  die  tiefe  Stelle  zu  wählen.  Die  letzteren  Fälle  kommen 
ja  bekanntlich  bei  Stenose  durch  strumöse  Schwellung  nicht  ganz  selten  vor. 

Treudeleoburg  macht  darauf  aufmerksam,  dua  bei  Kindern  mit  normaler SchUd- 
drtUe  die  Verhältnisse  fQr  die  untere  Trschootomic  nicht  so  ungünstiK  liegen,  wie  bei  Er- 
wachsenen. Zwischen  Schilddrüse  und  Anonyma  bleiben  nach  seinen  freilich  nicht  uhU 
reiohea  Vessangea  6—7  Trachealringe  frei.  Allan  Uurns  bat  bereits  auf  diese  Thatsarhe 
als  eine  Censeqaeoz  der  Wachsthumsverh&Unisse  den  Kehlkopfes  hingewiesen.  Der  Kehlkopf 
ist  nämlich  heim  Kinde  klein,  wahrend  er  zur  Zeit  der  Pubertät  rasch  wächst  und  der 
Ringknorpcl  sich  dem  Jagulum  nähert  Dies  gilt  übrigens  fQr  nicht  kropffreie  Gegenden  in 
sofern  nicht  als  in  der  Kwel  auch  die  Schilddrüse  in  der  Zeit  der  Pubertät  sich  vergrÖssort 
und  somit  dos  Gebiet  der  Tnwibea  nach  unten  einnimmt,  welches  sonst  frei  sein  würde. 

Sollen  wir  nun  auf  Grund  der  anatomischen  Thatsachen  und  der  in  den 
vorhergehenden  Bemerkungen  daraus  gezogenen,  für  die  Operation  wichtigen 
Schlösso  in  Kurzem  unsere  Ansicht  über  die  zu  wählende  Operationsstelle  aus- 
sprechen, so  würde  dieselbe  etwa  folgendermassen  lauten: 

Der  Uautschnilt  wird,  besonders  beim  Kinde,  immer  so  geführt,  dass  der 
grösste  Theil   dos   beschriebeoGn   laryngotrachealen  Gebietes  gleich  freigelegt 
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werden  kann;  dann  suchen  wir  zunächst  die  Gegend  des  Ringknorpels  und  der 
ersten  Luft  roh  renringe  auf.  Liegen  die  Verhältnisse  hier  normal,  so  werden 
wir  die  Cricotomie,  oder  falls  der  Raum  nicht  hinreicht,  die  Cricotracbeotomie 
ausführen.  Sind  dagegen  soviel  l^uftröhrenringe  dem  Messer  zugänglich,  dass 
ihre  Trennung  für  den  Zweck,  welchen  wir  haben ^  genügt,  so  ist  das  Er- 
öffnen der  Luftrohre  allein  aus  begreiflichen  Gründen  empfcblenswortb, 
aber  wir  werden  uns  unter  gewöhnlichen  Umstanden  gewiss  nicht  entschliessen, 
nur  am  den  Ringknorpel  zu  schonen,  den  Isthmus  zu  durchschneiden  oder 
soweit  ZQ  dislociren,  wie  es  nöthig  ist,  um  die  Tracheotomia  media  auszuführeo. 
Die  Tracheotomia  inferior  betrachten  wir  als  eine  Operation,  welche  in  den 
oben  angegebenen  Grenzen  unentbehrlich  ist,  bei  deren  Ausführung  aber  alle 
die  gegen  Gefässverletzung  nothwendigen  Cautelen  auf  das  Minutiöseste  durch- 
zuführen sind.  Denn  das  wollen  wir,  bevor  wir  die  Ausführung  der  Tracheo- 
tomie  überhaupt  besprechen,  nochmals  betonen:  die  Gefahren  derselben  sind 
zum  grossen  Theil  bedingt  durch  die  Blutung,  und  der,  welcher  dieselbe  miss- 
achtet, hat  unserer  Meinung  nach  überhaupt  noch  keine  Operation  unter  er- 
schwerenden Umständen  ausgeführt.  Mit  Recht  hat  Ruser  schon  lange  und 
Hator  neuerdings  hervorgehoben,  dass  es  ein  unverantwortlicher  Leichtsinn 
ist,  die  Gefahren  der  Blutung  zu  unterschätzen.  Sie  stört,  insofern  sie  ans 
den  durch  Asphyxie  ausgedehnten  und  nicht  collabirenden  Venen  statlGodet, 
die  Operation  überhaupt,  aber  sie  führt  auch  nach  der  Ansicht  der  gonanntca 
Chirurgen,  welcher  ich  mich  ohne  Bedenken  anschlicsse,  jedesraal,  wenn  sie 
vor  der  Eröffnung  der  Trachea  nicht  gestillt  wurde,  eine  nicht  xa 
unterschätzende  Erstickungsgefahr  herbei  durch  die  Möglichkeit  des  £in- 
fliessens  von  Blut  in  die  Trachea. 

Dabei  ist  allerdings  zuzugeben,  dass  mit  dem  Beginn  der  Rospiration 
nach  EröfTuung  der  Trachea  die  venösen  Stauungsblutungen  meist  rasch 
aufhören,  aber  wie  Hüter  ganz  richtig  hervorhebt,  ist  mit  der  Eröffnung  der 
Tra<;hea  nicht  immer  die  Asphyxie  beseitigt,  und  auch  wenn  sie  beseitigt 
wäre,  steht  nicht  einmal  jode  venöse  Blutung  nach  Bcsoitiguag derselben, 
geschweige  denn  die  arterielle,  und  um  so  weniger,  wenn  die  Gef&ss- 
verlotzung  vielleicht  gerade  durch  den  die  Trachea  erölVncndcn  Schnitt  gosctat 
wurde. 

§.131.  Da  man  gerade  bei  diphtherischen  kindom  nicht  selten  ge- 
zwungen ist,  bei  Nacht  zu  operiren,  so  ist  es  besonders  auf  dem  Lande  »ehr 
zu  empfehlen,  dass  man  Beteuchtungsmatorial  dem  tracheotomisohen  Besteck 
hinzufügt.  Zu  diesem  Zweck  Ut  ein  Wacbsstock  vollkommen  ausreichend. 
Aus  5-6  Wachslichtern  wird  dadurch,  dass  man  dieselben  wie  einen  Strick 
zusammendreht,  eine  sehr  hell  leuchtende  Fackel  geschaffen,  und  zwei  der- 
selben genügen  meist,  das  Operationsfeld  zu  erhellen.  Natürlich  kann  man 
statt  dieser  Wachsfackeln  auch  Keraen-,  Gas-  oder  Lampenlicht  beaotxen. 
Üebrigens  ist  selbstverständlich  die  Nachtoperation  auch  bei  dem  besten  Licht 
entschieden  schwieriger,  als  die  bei  Tage  vorgenommene. 

Nicht  unwichtig  ist  ferner  die  Lagerung  des  zu  Operirondcn.  Der  HaU 
soll  womöglich  etwas  vorspringen,  was   durch  Rückwärtsbcuguog   des  Kopfes 

farroicht  wird ,  und  zwar  am  einfachsten  so,  dass  man  dem  auf  einem  Tisch 
zontal  auf  dem  Rücken  liegenden  Kinde  eine  Schluraroerrollo  oder  einen 
lieh  durch  Zusammenrollen  von  einem  Tuch  und  dergl.  geformten  Körper 
3r  die  Halswirbelsäule  schiebt.  Dadurch  springt  die  Luftröhre  und  der 
Ikopf  stark  hervor  und  wird  besser  zugänglich,  was  zumal  für  die  untere 
Tr^cheotomie  sehr  wichtig  ist.    Man  muss  übrigens  das  Hintenüberbiegea  des 
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Kopfes  nicht  za  weit  treiben,  da  sonst  leicht  eino  Vcrraobrung  der  Dyspnoe 
dadurch  hervorgerufen  wird.  Nun  muss  der  kleine  Kranke  gut  gehalten  wer- 
den, denn  auch  wenn  man  Chloroform  giobt,  liegt  er  ja  nicht  »tandig  ruhig. 
Der  zuverlässigste  Gchülfo  legt,  hinter  dem  nicht  zu  breiten  Tisch  stohood, 
seine  beiden  H&nde  zur  Seite  des  Gesichts  an  den  Kopf  und  fixirt  denselben, 
während  einige  andere  GohQlfen  Hände  und  Füsse  lesthalten.  Bei  kleinen 
Kindern  kann  man  sich  darch  Einwickeln  des  Körpers  und  der  Hände  in  ein 
Wickeltuch  einen  Gehülfen  spaten.  Wie  viel  man  überhaupt  Assistenten  nöthig 
hat,  das  ist  eine  ziemlich  müssige  Frage;  man  kann  in  die  Lage  kommen, 
eine  Tracheotomio  auf  dem  Lande  ohne  auch  nur  einen  ganz  sicheren  Gehülfcn 
machen  zu  müssen.  Kann  man  aber  wünschen,  so  sind  deren  4,  bei  Abend  b 
immerhin  gut  zu  vcrwcrihon. 

Soll  man  chloroformiren? 

Ich  war  früher  mit  vielen  Anderen  aus  theoretischen  Gründen  ein  Gegner 
der  Nacrose,  aber  die  Praxis  hat  mich  bekehrt.  Gern  gestehe  ich  zu,  dass 
CS  Falle  giebt,  in  denen  Zeit  zam  Chtorofonniren  öberhaopt  nicht  mehr  bleibt, 
in  denen  auch  schon  die  Kohlensäure  bei  der  bestehenden  Erstickung  eine  fast 
vollkommene  Anathesie  herbeigeführt  hat,  auch  sind  mir  ganz  seltene  Falle 
vorgekommen,  in  welchen  das  Chloroform  die  Aufregung  und  Erstickungsangst 
für  Minuten  so  vermehrte,  dass  man  sich  dadurch  bestimmen  Hess,  lieber  auf 
die  Anwendung  desselben  zu  verzichten;  aber  im  Allgemeinen  ist,  besonders 
wenn  man  im  Stadium  der  Erstickungsangst  operirt,  die  Anästhesie  ein  cnt- 
Kchicdoncs  Erleichterungsraittel  der  Operation.  Die  tobenden  Kleinen  worden 
ruhig,  ja  sie  athmen  auch  weit  ruhiger,  und  die  Chloroformnarkosc  pflegt  die 
Kohlcnsäureasphyxie  durchaus  nicht  za  vermehren.  Dazu  kommt,  dass  die 
heftigen  Bewegungen  und  das  cxspiratorische  Drangen  durch  die  Narcosc  auf- 
gehoben wird  und  somit  auch  die  venösen  Blutungen  bei  weitem  nicht  von 
dar  Bedeutung  sind,  wie  bei  den  meisten  unnarcotisirfen  Kranken. 

§.  132.  Vor  der  Ausführung  des  Luftröhrenschnitts  sorgt  man  durch  die 
bekannton  Mittel  für  aseptisches  Operationstorrain.  Wenn  man  auch 
die  Gefahr  der  diphtherischen  Infection  der  Wunde  in  der  Folge  nicht  ganz 
nuszuschliessen  vormag,  so  ist  man  doch  im  Stande,  bei  entsprechend  anti- 
septischem Vorfahren  jede  anderweitige  Infection,  welche  durch  die  Operation 
selbst  droht,  zu  vermeiden.  Der  Hautschnitt  soll  bei  der  Tracheotomie  so 
geführt  merden»  dass  er  das  ganze  Gebiet,  in  welchem  wir  arbeiten  wollen, 
freilegt.  Er  reicht  von  der  Mitte  des  Schildknorpcls  bis  zur  Fossa  jugularis. 
Lebt  man  in  einer  kropffreien  Gegend  und  fühlt  sich  der  Hals  kropffrei,  der 
Ringknorpel  recht  oberflächlich  liegend  an,  dann  kann  man  wohl  vorläufig 
den  Sdmitt  na<:h  unten  in  etwas  geringerer  Ausdehnung  verlaufen  Usson:.im 
Allgemeinen  bedenke  man,  dass  es  gewiss  unzweckmässig  erscheint, 
das  an  sich  schon  beschrankte  Terrain  durch  einen  Contimeter, 
welchen  man  an  der  Länge  des  Haotschnittes  spart,  noch  mehr  za 
beengen. 

Ich  ^elie  votlstindtg  za,  dau  tiin  geGblor  Openlcor  die  LuftTuhre  «ioes  Kindes  mit 
olii«in  Schnitt  tou  B  CttD.  (Krönlein'i  eniffnen  ksno.  Die  Tracheotomie  i»t  &ber  eine 
Operation,  wclcbe  jeder  Arst  untfir  t'mstäaden  roaoboa  moxs,  and  da  man  nicht  von 
jedem  Ant  verlnngen  kann,  dass  «r  sofort  im  üperirco  an  der  Trachea  des  Kindes  geübt 
ist,  »0  kann  icb  nur  den  grossen  Schnitt,  welcher  die  <.>|>eration  wcsenUiob  erleichtert  and 
k«inc  Bchwcn-n  Nachtheile  m  der  Folge  herbeiführt,  otnpfrblen.  Geflhte  niiigcn  immerhin 
kleine  EIaut<tobnttte  machen. 

Der  Hnutschnitt  .soll  aber  ferner  ganz  streng  median  liegen.  Ich  halte 
dies  für  so  nusserordentlidi  wichtig,  dass  ich  den  Kath  gebe,  die  Mitte  des 
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Halses  durch  einen  Strich  mit  Blaustift  zu  bezeichnen,  wie  ich  es  noch  jetxt 
unter  schwierigen  Umständen,  nachdem  ich  viele  Lofröhrenschnitte  aos- 
gcführt  habe,  zu  thun  pflege.  Aus  diesem  Grunde  führe  ich  auch  für  ge- 
wöhnlich keinen  Hautfaltenschnitt,  sondern  ich  spanne  mir  die  Haut  gut  zwi- 
schen zwei  Fingern  und  incidire.  Der  Grand,  weshalb  die  genaue  mediane 
Lage  so  wesentlich  erscheint,  liegt  in  der  Nothwondigkcit  dermedi&Don 
Trennung  der  tieferen  Theile,  bis  zur  Luftröhre  hin,  um  schliesslich 
die  Luftröhre  selbst  gehörig  median  spalten  zu  können,  ein  Act  der 
Operation,  welcher  bei  nicht  streng  medianem  Hautsohnitte  sehr  gestört  wer- 
den kann.  Ich  werde  bei  Besprechung  des  Schnittes  in  die  Luftröhre  er- 
wähnen, welche  Nachtheilo  ein  solcher  dieselbe  nicht  median  treffender  Schnitt 
herbeizuführen  im  Stande  ist. 

Findet  man  im  subcutanen  Gewebe  erhebliche  Medianvenen,  so  k&nn 
man  diese  meist  zur  Seite  ziehen,  quere  Verbindungsäsle  unterbindet  man  Tor 
der  Duruhscbneiduiig  doppelt  und  schneidet  sie  durch,  ein  Verfahren,  welches 
sich  auch  bei  dem  Weiterarbeiten  empfiehlt.  Jetzt  wird  die  Fascienrerbin- 
dung  zwischen  den  Stcrnohyoideis  getrennt,  sei  es  zwischen  zwei  Pincettcn, 
oder,  bei  beschrankter  Assistenz,  indem  man  sie  mit  einer  Pincette  aaf- 
hobt  und  anschneidet  und  den  Rest  auf  der  untergeschobenen  Hohlsonde 
trennt. 

Ist  dies  geschehen,  so  lege  ich  meist  das  Messer  zur  Seite  und  arbeite 
mit  stumpfen  I  nsi  rumcnton.  Die  beiden  Ho  s  e  r  *  sehen  Haken  werden  mit 
ihrer  stampfen  Spitze  in  den  Spalt  zwischen  den  Muskeln  eingesetzt,  und  in- 
dem man  sie  auseinanderzieht,  trennt  man  das  dieselben  nur  locker  verbin- 
dende tiefere  Gewebe.  Zugleich  fühlt  der  Finger  nach  dem  Ringknorpol,  und 
oft  gelingt  es  so  durch  einige  wenige  Züge  mit  dem  stumpfen  Haken  dfts 
Gebiet,  welches  man  sucht,  schnittgerecht  für  die  Eröffnung  der  Luftröhre  frei 
zu  legen.  Besonders  in  Rostock,  in  einer  ganz  kropffreien  Gegend,  ist  die 
Operation  häufig  in  der  Art  innerhalb  einiger  Minuten  zu  rollenden.  Ist  aber 
die  Luftröhre  oder  auch  die  Carlll.  cricoid.  von  Schilddrüse  bedeckt,  dann  liat 
man  sich  zu  ent.scheidon,  ob  es  nicht  leichter  ist,  unter  dem  Isthmus  zu  opc- 
riren  Bedeckt  der  Isthmus  nur  die  Luftröhre,  und  hat  man  noch  einige  Ringe 
davon  nöthig,  so  wird  es  sieb  immer  empfehlen,  dass  man  den  oberen  Thcil 
der  Drüse  ablöst,  und  ich  muss,  entgegen  den  anderweitigen  Angaben  der  Au- 
toren, behaupten,  dass  dies  in  der  Regel  bei  wesentlich  stumpfer  iVrbeit  gut 
gelingt.  Ich  beginne  diesen  Act  des  Ixislösens  meistens  so,  dass  ich  die  Fascic 
am  oberen  Rande  des  Isthmus  auf  dem  Ringknorpel  (siehe  oben  §.  126  anatom. 
Bemerkungen),  gleichsam  das  Lig.  Suspensorium,  in  der  Ausdehnung  einiger 
Linien  quer  incidire.  In  die  so  gewonnene  Lücke  setze  ich  dann  wiederum 
die  Haken  ein  und  dehne  zunächst  derb  nach  beiden  Seiten,  eine  Richtung, 
welche  ich  allmälig  mehr  und  mehr  in  die  nach  unten  gehende  verändere.  — 
Dabei  löst  sich  die  in  ihrer  Bindegewebskapsel  bleibende  Drüse  von  der  ror- 
deren  Wand  der  Luftröhre  ab,  und  jede  Blutung  wird  umgangen.  Ist  die 
Drüse  nicht  sehr  gross,  weich  und  gefassreich,  so  gelang  es  mir,  seit  ich 
dieses  Verfahren  ausführe,  fast  immer,  genügenden  Raum  an  der  Trachea  xu 
gewinnen.  Von  Boso  ist  kürzlich  eine  ganz  ähnliche  Methode  zuerst  be- 
v^schriebon  worden,  welche  nur  darin  von  der  meinigen  abweicht,  dass  er  zur 
^jösung  der  Drüse  eine  Hohlsonde  und  wenn  es  nöthig,  auch  d&s  Messer  bei 
^chor  Stellung  gegen  die  Schilddrüse  gebraucht. 

(ose  will    ausserdem    die  Durchschneidung   dos  Ringknorpels  ^anz  Tor- 
en, also   nnr    die   wirkliche  Trachootomio  machen.     Der  abnorme  pyra- 
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midale  mittlere  Lappen  wird  in  ähnlicher  Art  zur  Seite  oder  nach  unten 
gezogen- 

Hat  man  den  Istlimus  losgelöst  oder  verzogen,  so  muss  er  während  der 
Eröffnung  der  Trachea  mit  stumpfen  oder  noch  besser  mit  scharfen  Häkchen 
nach  unten,  unter  umständen  aach  nach  den  Seiten,  zurückgehalten  werden. 
Hier  kann  man  sich  bei  mangelnder  Assistenz  darch  das  Einlegen  von  federn- 
den Wundhakon  grosse  Erleichterung  verschaffen. 

Seit  ich  auf  diese  Weise  operire,  habe  ich  fast  nie  mehr  eine  Gefäss- 
onterbindung  in  den  tiefen  Schichten  nöthig  gehabt.  Sollte  eine  Blutung  in 
der  Tiefe  stattönden,  so  thut  man  öfters  gut,  statt  der  Unterbindung  eine 
Umstechung  vorzunehmen ,  wie  dieselbe  vielfach  gemacht  werden  muss>  falls 
man  die  Drüse  präparirend  mit  Messer  and  I'incette  loslöst  oder  gar  den 
mittleren  Theil  durchschneidet.  Roser  hat,  wenn  man  die  DurchschneiduDg 
des  Isthnius  vornehmen  will,  empfohlen,  an  jeder  Seite  mittelst  Umstechung 
einen  Faden  um  den  Schilddrüsen-Isthmus  durchzuführen  und  erst  nach  Unter- 
bindung desselben  zu  durchschneiden. 

Unter  den  oben  angegebenen  Verhältnissen  können  wir  uns  aber  nicht 
ganz  der  Ausführung  der  Tracheotomia  inferior  entziehen.  Dann  beginnt  also 
der  Act  des  ßlosslegens  der  Luftröhre  tiefer  nnten  bis  zum  Jugnlum.  Mit 
welchen  Hindernissen  man  da  zu  kämpfen  hat,  wie  man  sehr  vorsichtig  sein 
muss,  dass  man  nicht  die  abnorm  hoch  verlaufende  Anonyma  oder  Carotis 
verletzt,  wie  man  nach  Darchs<'hncidung  des  die  nintere  Seite  der  Kehlkopfs- 
Brustbein-Muskeln  bis  zum  Stemum  deckenden  Blattes  der  Fascie  in  der  Tiefe 
weit  mehr  Kämpfe  mit  normalen  und  abnormen  Gefässon  (Ven.  thyrcoid.  ima 
mit  Plexus  venosus,  Arteria  thyreoidca  ima)  zu  bestehen  hat,  das  kann  ich  aus 
reichlicher  Krfahrung  iu  dieser  Richtung  bestätigen.  Auch  hier  habe  ich  mir 
übrigens  dadurch,  dass  ich  in  der  oben  geschilderten  Art  stumpf  arbeitete, 
viele  Blutung  gespart  Gern  gebe  ich  zo,  dass  wohl  so  durch  stumpfe  Tren- 
nung der  Hmdegowebsschichten  bis  zum  Jugulum  hin  eher  einmal  leichtes 
Bindegewcbsemphysem  eintritt,  aber  ich  habe  dadurch  nie  einen  wesentlichen 
Nachtheil  bei  oder  nach  der  Operation  entstehen  sehen  und  möchte  auch  für 
diese  Methode  das  Verfahren  der  stumpfen  Trennung  in  der  Tiefe  dem  prä- 
parirondon  mit  Messer  und  einer  oder  zwei  Pinzetten  vorziehen.  Das  Kmphvsem 
kommt  übrigens  wohl  zumeist  zur  Beobachtung,  wenn  die  Kinder  bereits  in 
Folge  der  erheblichen  Asphyxie  ein  subpleurales  Emphysem  aoquirirt  hatten, 
dessen  obere  Enden  man  anschneidet.  Ein  wirkliches  störendes  Emphysem 
würde  nur  durch  ein  uiigcschicktoa  Anstechen  der  Trachea  entsLehen  können. 
Ehe  man  die  Luftröhre  erölTnet,  soll  jede  Blutung  gestillt  sein.  Schon  oben 
Yiabe  ich  auf  die  Gefahr  der  Blutung  in  die  Trachea  aufmerksam  gemacht, 
aber  es  ist  nöthig,  auf  diese  Gefahr  gerade  hier  hinzuweisen,  weil  sie  zu 
dieser  Zeit  am  meisten  in  Betracht  kommt 

la  Bathanicn  (Bertis)  vird  nach  Settogast'i  MiUboilang«a  b«i  Kiniem  bis  xom 
8.  Jahre  die  Truheotomia  inferior  fast  allein  t^übt.  Man  legt  üewieht  danaf,  dass  ein 
btitretehmd  langer  aod  median  gelegener  Schnitt  Kcmacbt  und  dass  datin  in  der  ganzen  Aus- 
dehnang  dieses  Schnittes  die  Fascio  freigelegt  and  erölTuct  winl.  Es  »oll  dann  mit  einer 
Hohlsondo  das  aobfasciale  Bindegewebe  auf  der  Trachea,  welche  man  mit  derselben  genau 
föhlon  mass,  atlm&lig  zernssen  werden.  Dies  muas  geschehen,  bis  die  Trache»  frei  is;  von 
Bindegewebs  und  von  Gefässen. 

Mag  man  nun  hoch  oder  tief  die  Luftröhre  blossgelegt  haben,  das  Vor- 
fahren zur  Eröffnung  derselben  bleibt  sich  immer  gleich.  Neben  der 
Mittellinie  wird  sie  da,  wo  man  einstechen  will,  fixirt,  ein  Act,  welcher  recht 
wohl  mit  dem  Koser'schen  Haken/^ingchen,  aber  ebenso  sicher  and  bequemer 
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mit  flülfo  der  kleinen  Häkchen  —  ich  rathc  immer  zwei  Häkchen,  eins  auf 
jeder  Seite  von  der  Stelle,  welche  man  zu  incidiren  beabsirhtigt ,  einzu- 
haken —  ausgeführt  wird,  and  während  man  nun  die  verzogene  Schild- 
drüse mit  Haken  zorückhalton  lässt,  wird  der  Einstich  in  gewünschter  Grösse 
gemacht. 

Trendelenburg  maobt  darauf  aufmerksam,  dtss  ira  Moment  des  Aohakens  der  Tra- 
chea aas  zwei  verschiedenen  Gründen  momootane  $teig;erang  der  Äipbyxie  eintretea  kann. 
Der  eine  Ornnd  wäre  der,  dass  bei  naebgicbiger  kindlicher  Luftröhre  dieselbe  ta  stark  an- 
Kczogen  wird,  so  dass  dadoreb  das  Lumen  des  Rohres  rerzogeo  nnd  rerengt  wird.  Darcb 
Naeblassen  des  Zuges  wäre  dieie  Aspbjrxie  leiobt  zu  beseitigen.  Der  andere  Grand  für  R<- 
spirationsersobwcrung  soll  der  sein,  dass  durch  das  Ginbalcon  der  scharftoi  Bose'scbea 
Uälfcbcn  eine  im  Rohre  vorhandene  Uembran  abgelöst  und  in  das  Lumen  des  Rohres  rer- 
sohobon  wird. 

Bei  dem  Einschnitt  soll  man  sich  7or  za  tiefem  senkrecht  auf  die  Wand 
des  Kohres  gerichteten  Schnitt  hüten,  weil  es  schon  vorkam,  dass  so  auch  dioJ 
hintere  Wand  der  Luftröhre  durchstochen  wurde.  Beim  Kind  genügt  morst' 
ein  den  Ringknorpel  und  ein  bis  zwei  Trachoalknorpel  spaltender  Schnitt  von 
etwa  Ccntimeter  Länge,  bei  älteren  Kindern  ist  es  freilich  mehr  zu  rathen, 
dass  man  3  —  4  Knorpelringc  anschneidet  und  den  hier  schon  stark  zus&mmen- 
federndcn  Ringknorpel  intact  lässt;  unter  besonderen  umständen  muss  der 
Schnitt  erweitert  werden,  was  am  besten  durch  ein  Knopfmesser  geschieht.  Be- 
sonders bei  Fremdkörperoperation  empfiehlt  sich  ein  grösserer  Knorpelschnitt, 
Mit  der  Eröffnung  der  Trachea  worden  nun  meist  zunächst  die  innerhalb 
derselben  vorhandenen  Secrete  oder  krankhaften  Massen,  der  Schleim,  die 
diphtherischen  Membranen  etc.  mit  Vehemenz  horausgeschleuderl.  Dem  folgi-u. 
einige  tiefe  Athom/üge,  und  nun  tritt  eine  längere  Pause  ein,  welche  zuweilen 
bis  zu  einer  halben  Minute  und  länger  dauern  kann.  Man  muss  dies  wissen, 
um  nöthigenfalls  die  Angehörigen,  welche  leicht  in  einem  solchen  Znstand  das 
Kind  für  todt  halten,  zu  beruhigen.  Dio  Trachea  bleibt  zunächst  noch  an- 
gehakt, und  nun  wird,  je  nach  den  verschiedenen  Indicationen ,  we^"  ■  -- 
dio  Operation  gemacht  wurde,  verfahren.  Geschah  dies  wegen  der  v\ 
Stenose  oberhalb  der  Kröffoungsstelle,  so  führt  man  alsbald  die  Canülo  ein, 
war  es  ein  Fremdkörper,  welcher  einen  Schnitt  in  die  Luftröhre  erforderte,  so 
hält  man  die  Wunde  auseinander  und  sieht  zu,  ob  der  Körper  bei  den  Hosten- 
bewegungen  dos  OperiKen  nicht  ausgeworfen  wird;  wenn  dies  nicht  der  Fall, 
ist,  so  sucht  man  denselben  dunih  eine  lange  schmale  gekrümmte  Zan^  m* 
der  Luftröhre  zn  fassen  oder  durch  einen  aus  Draht  geformten  Haken  herauf- 
zuholen. Roser  bedient  sich  bei  tief  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien 
sitzenden  Körpern  eines  kleinen  Ringes,  welcher  in  verschiedene  Biegung  zu 
dem  Draht,  an  dessen  Ende  er  befestigt  ist,  gebracht  werden  kann.  Steckt 
er  im  Kehlopf,  so  macht  man  den  Versuch  ihn  nach  unten  zu  holen,  nnd 
wenn  dies  nicht  gelingt,  ihn  nach  oben  mittelst  eines  Katheters  oder  eines 
ähnlichen  Instrumentes  hinaufzuschieben,  so  dass  er  in  den  Pfa&rynx  fallt. 
(S^ehe  übrigens  auch  §,  124.). 

Für  die  Operation  bei  Diphtherie  gilt  es  wohl  als  Regel,  dass  die  CanSle 
jetzt  noch  nicht  gleich  eingeführt  wird,  indem  meist  vorher  Membranen  oder 
Schleim  oder  auch  Blut  durch  Einführung  des  Katheters  entfernt  werden 
müssen,  ehe  das  Kind  vollkommen  frei  athraet.  Dio  Membranen  werden  oft 
durch  heftige  Hustcnanfällo  entleert,  zuweilen  auch  vermag  man  sie  mit  Pin- 
cetlen  aus  der  tracheotomischen  Wunde  herauszuziehen.  Oefter  gelingt  es 
trotz  aUcn  Butzens  der  Trachea  mit  Katheter  und  l'inrctto  nicht,  diesolbftj 
frei  /.u  machen,  und  es  handelt  sich  dann  in  der  Kegel  bereits  um  eine  Ver- 
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breitung  der  Krankheit  auf  die  Bronchien.  Wir  kommen  auf  das  Verfahren, 
welches  in  diesen  Fällen  auszuüben  gerathen  wird  (Aspiration),  im  folgenden 
Paragraphen  zurück.  Will  man  die  Canüle  einführen,  was  jedenfalls  erst  ge- 
schieht, nachdem  man  sich  nochmals  überzeugt  hat,  dass  nicht  ein  durch  den 
Schnitt  in  die  Luftröhre  verletztes  Gefass  in  das  Lumen  derselben  hinein- 
blutet, so  zieht  man  die  Wundränder  auseinander  und  stellt  das  Röhrchen  erst 
so  zu  dem  Spalt,  dass  die  Änsatzplatte  zur  Seite  des  Halses  gerichtet  ist. 
Dann  dringt  das  keilförmige  Ende  der  Canüle  leicht  in  die  auseinander  ge- 
zogene Wunde  ein. 

Aber  dem  Einfuhren  der  Canüle  sollen  sich  zuweilen  ganz  ungewöhnliche 
Hindemisse  entgegenstellen.  Ich  rede  hier  nicht  davon,  dass  der  Schnitt  in  der 
Trachea  etwa  zu  klein  gerathen  ist,  ein  Fehler,  der  sofort  durch  Erweite- 
rung mit  dem  Knopfmesser  zu  verbessern  wäre,  aber  es  soll  bei  flachem  Ein- 
schnitt in  den  Ringknorpel  vorkommen,  dass  man  die  Schleimhaut  nicht  in 
der  ganzen  Schnittlinie  getrennt,  sondern  sie  nur  von  dem  Knorpel  abgelöst 
hat  und  nun  die  Canüle  zwischen  Knorpel  und  Schleimhaut,  die  letztere  ab- 
lösend, vorschiebt.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Ereignisses  ist  im  Kehlkopf, 
dessen  Schleimhaut  der  Wandung  verschiebbar  aufliegt,  weit  eher  gegeben,  als  in 
der  Trachea,  in  welcher  die  Macosa  durch  kurzfaseriges  Bindegewebe  eng  mit  dem 
Knorpel  verbunden  ist.  Weit  häufiger  sind  aber  gewiss  schon  Unannehmlichkeiten 
dadurch  passirt,  dass  die  Trachea  nicht  median,  sondern  seitlich  eingeschnitten 
war  und  nun,  wenn  sie  nicht  gut  mit  Häkchen  flxirt,  mit  ihrer  Oefl'uung  gegen 
die  äussere  Wundöfifnung  hingezogen  wird,  die  Canüle  nicht  in  das  Loch  der 
Trachea,  sondern  neben  demselben  vorbei  in  die  Gewebe  gelangt. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  in  den  letzten  Jahren  empfohlen  worden, 
auch  die  Canüle  antiseptisch  zu  machen  (Roscr)  oder  oberhalb  derselben  einen 
antiseptiscben  Bausch  von  Gaze,  welcher  die  Luftröhre  verstopft,  einzuführen 
(Langenbuch).  C.  Roser  empfiehlt,  und  stützt  sein  Verfahren  auf  68  Opera- 
tionen mit  29  Heilungen,  die  Einführung  von  verstopfenden  antiseptischen 
Canülen,  welche  durch  Umwickeln  mit  schmalen  feinen  Sublimatgazestreifen 
und  nachheriger  Einreibung  derselben  mit  Jodoformpulver  präparirt  sind.  Man 
lässt  die  Umhüllung  trocken  werden,  ehe  man  die  Canüle  anwendet,  sie  quillt 
dann  durch  Imbibition  auf  und  füllt  das  Trachcalrohr  aus.  Man  muss  aber 
eine  Anzahl  von  in  der  beschriebenen  Weise  präparirten  Röhren  vorräthig  haben, 
welche  durch  verschiedene  Dicke  der  Trachea  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
entsprechen.  Für  1— 2jährige  empfiehlt  Roser  Canülen  von  5—6  mm.,  für 
3jährige  6—7  mm.,  5jährige  7—8,  7jährige  8—9  mm.  Durchmesser.  Am 
besten  ist  es,  wenn  die  erste  Canüle  'J  Tage  liegen  kann.  Nach  dem  5.  Tage 
ist  in  der  Regel  die  Tamponcanüle  nicht  mehr  nöthig, 

Ist  die  lünführung  der  Canüle  gelungen,  so  werden  die  scharfen  Häkchen 
entfernt  und  die  Bändchen,  welche  vorlier  in  die  Löcher  der  Platte  der 
Doppelcanülen  eingeführt  waren,  hinten  am  Hals  gebunden;  das  Rohr 
schiebt  man  durch  ein  durchlöchertes  resp.  seitlich  eingeschnittenes  Salben- 
läppchen, welches  die  trachootomische  Wunde  vor  Druck  der  Canüle  schützt. 
Nähte  sind  bei  Diphtherie  zu  verwerfen. 

Ks  bat  vielleicht  einen  gewissen  Vortheil,  wenn  man  nach  Einfübrnng  des  Rohres  die 
Wunde  mit  einer  dünnen  Lage  von  Eisenchloridvatte  bedeckt.  Sic  bildet  einen  trockenen 
Schorf  and  schützt  vorerst  wohl  gegen  Infcction  (Krön lein).  Wir  pflegen  die  Wunde  neuer- 
dings mit  Borsalbe  dick  zu  bestreichen  und  auch  ein  mit  Salbe  bestrichenes  Borlintläppoheo 
von  dem  Kehre  aus  über  dieselbe  herunterhängen  zu  lassen.  Auch  das  leichte  Hestreoen 
der  Wunde  mit  Jodoformpulver  und  Kinreibcn  dieses  Mittels  in  das  Gewebe  ist  zu  empfehlen. 

§.  133.     Die    Nachbehandlung    erfordert,    besonders    bei    den    wegen 

KCuig,  Si>celfllv  v.'hirurgle.    C.  Aufl.    Uaul  1.  jq 
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Diphtherie  rorgenommenen  OperationoD,  die  allergrösste  Aufmerksamkeit.  Hit 
Recht  macht  Trendelenbarg  aufmerksam  aaf  die  Vortheile  einer  guten 
Wartung  des  operirten  Kindes.  Wir  stimmen  ihm  vollkommen  bei,  wenn  er 
betont,  dass  in  erster  Linie  die  Nachbehandlung  der  geschulten  Pflege  eines 
Krankenhaases  zu  überlassen  sei.  In  der  Nähe  von  Krankenh&osem,  wo 
häufiger  Tracheotomien  gemacht  wnrden,  ist  dies  auch  dem  Pablikum  bereits 
hinlänglich  bekannt.  Die  Eltern  bringen  ihre  Kinder  von  Stadt  und  Land 
zur  Operation  und  Nachbehandlung  in  das  Haus.  Ist  solches  nicht  möglich,  so 
liegt  ein  grosser  Vortheil  darin,  dass  man  wenigstens  eine  mit  der  Operation 
und  den  Zufällen  nach  derselben  vertraute  Wärterin  zur  Hand  hat.  Sie  kann 
bei  den  minder  schweren  Zufällen  gar  oft  helfend  und  rettend  eingreifen,  aber 
trotzdem  bleibt  für  den  Chirurgen  doch  noch  viel  zu  thun.  Der  Chirurg, 
welcher  glaubt,  es  sei  mit  dem  Niederlegen  des  Messers  und  dem  Einführen 
der  Caniüo  bei  dem  wogen  Diphtherie  tracheotomirten  Kinde  Alles  geschehen, 
hätte  für  die  meisten  Fälle  bosser  gethan,  die  Operation  überhaupt  nicht  vor- 
zunehmen, denn  wenn  auch  einzelne  Fälle  vorkommen,  und  ich  selbst  habe 
deren  beobachtet,  in  welchen  man  am  4.  bis  6.  Tage  die  Canüle  auszog  und 
dann  die  Wunde  zuheilen  lassen  konnte,  so  ist  dies  doch  durchaus  nicht  die 
Regel.  Bei  weitem  die  meisten  der  im  Verlauf  von  Diphtherie  Tracheoto- 
mirten haben  noch  eine  ganze  Reihe  von  asphyktischen  Zufällen  durchzumachen, 
ehe  sie  über  alle  Berge  hinaus  sind,  und  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  hin 
bietet  uns  die  tracheotomische  Wunde  den  Weg,  auf  welchem  wir  diese 
drohenden  Gefahren  beseitigen  können.  Wir  müssen  hier  zunächst  erwähnen 
die  Athemhemmung,  welche  öfter  bald  nach  der  Operation  eintritt  und  welche 
bedingt  wird  durch  Krusten  von  Blut  und  Schleim,  die  sich  in  der  inneren 
Röhre  der  Canüle  ansetzen  und  das  Lumen  derselben  beengen.  Diese  werden 
leicht  beseitigt  durch  lilntfemen  und  Putzen  des  inneren  Rohres,  was  am 
sichersten  so  geschieht,  dass  man  eine  mit  Baumwollenbausch  armirte  Schlinge 
von  dünnem  Draht  als  Putzer  durch  das  Lumen  hindurchzieht,  weniger  voll- 
ständig durch  Auswischen  des  Röhrchens  mit  einer  Feder  aus  dem  Flügel 
eines  Huhnes,  einer  Taube.  Die  Hindernisse  aber,  welche  von  viel  grösserer 
Bedeutung  sind,  pflegen  unter  der  Canüle  in  der  Trachea,  in  den  Bron- 
chien zu  sitzen,  und  von  ihrer  Beschaffenheit  und  ihrem  Sitz  hängt 
es  ab,  ob  die  Asphyxie  schwer  oder  leicht  oder  gar  nicht  beseitigt 
werden  kann,  lüs  kann  sich  zunächst  Schleim  hinter  der  Canüle  angesam- 
melt haben.  Ist  derselbe  flüssig  geblieben,  so  gelingt  es  oft  noch  leicht  durch 
einen  Reiz,  welchen  man  durch  Kinführung  einer  Taubenfeder  bei  herausgezogener 
innerer  Canüle  an  der  Innenwand  der  Trachea  hervorruft,  heftige  Hustenanfälle 
und  das  Auswerfen  desselben  herbeizuführen. 

Aber  der  S(Oileini  in  der  Trachea,  welche  diphtherisch  afficirt  war,  hat 
zu  verschiedener  Zeit,  nachdem  der  eigentlich  diphtherische  Process  beseitigt 
war,  die  Neigung  zu  l'fröpion  zu  verhärten,  welche  die  bekannten  Krusten  der 
Nase  an  Härte  und  Zähifj;keit  übertrefl'en,  und  welche  vollständig  geronnenen 
Leiniklumpen  gleichen.  Gerade  da,  wo  die  Canüle  aufhört,  um  das  untere 
l^ndc  derselben  pflegen  sicli  solche  Borken  ^ern  ringförmig  in  dem  Lumen 
der  Tra(;hea  festzusetzen,  und  wenn  die  zu  besprechenden  Manipulationen  zur 
Kntrernung  derselben  ni'ht  rechtzeitig  vorgenommen  werden,  so  füllt  sich  das 
Lumen  dieses  Kinges  mehr  und  mehr  aus,  bis  es  sich  schliesslich  in  einen 
soliden,  die  Tracliea  obi urirenden  Thrombus  verwandeln  kann.  Ein 
andermal  hat  man  zwar  die  diphtherischen  Trachealmembranen  bei  der  Ope- 
ration aii.s  der  Wunde  hervorijezogcn,  durch  den  Katheter  entleert,  aber  sie  er- 
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neuem  sich,  oder  die  Trachea  wird  äberhaupt  erst  jetzt  von  Diphtherie  be- 
fallea.  Ja  die  Krankheit  kann,  wie  wir  wissen,  aber  die  Theilongsstelle  hinaus 
and  in  die  feinen  Bronchien  hineingehen.  Im  letzteren  Fall  kommt  es  zuweilen 
zu  massenhafter  Ansammlang  von  dünnem  flüssigem  Schleim,  welcher  die 
feinsten  Bronchien  ausfüllt  und  so  zu  der  Quelle  von  Asphyxie  wird,  die  dann 
fast  immer  jenseits  der  chirurgischen  Hülfsmittel  gelegen  ist.  Zu  Allem  kommt 
noch  die  Möglichkeit  einer  Nachblutung,  sei  es  von  der  Wunde  aus,  sei  es  von 
einem  durch  die  Canüle  bewirkten  Geschwür  der  Trachea. 

Die  Beseitigung  aller  dieser  Hindernisse  muss  versucht  werden,  und  oft, 
recht  oft  gelingt  es  nicht  einmal,  sondern  vielmal,  dass  wir  dem  wieder 
asphyktischen  Kinde  die  freie  Athmung  und  das  Leben  zurückgeben,  bis  die 
Athemhindemisse  beim  Erlöschen  der  Krankheit  schliesslich  ganz  hinweg 
bleiben.  Dazu  ist  es  nöthig,  dass  wir,  sobald  nach  dem  Putzen  der  inneren 
Canüle  ein  höherer  Grad  von  Kespiraticnshemmung  zurückbleibt,  auch  die 
äussere  Canüle  entfernen. 

Das  erste  Entfernen  and  Wiedereinführen  der  Canüle,  bevor 
noch  die  Gewebe  entzündlich  verwachsen  sind  und  sich  so  ein  Canal  von  der 
Haut  zur  Trachea  formirt  hat,  ist  nicht  immer  leicht;  es  ist  zu  rathen,  zu 
diesem  Act  dieselben  Vorbereitungen  in  Beziehung  auf  das  Lagern,  die  Fixirung 
des  Kindes  zu  treffen,  wie  zu  der  Operation  selbst. 

Will  man  ganz  sicher  gehen,  so  hakt  man  die  Lnftröhrenwunde  von 
beiden  Seiten  an,  ehe  man  die  Canüle  entfernt,  damit  sich  dieselbe  nicht  nach 
Entfernung  der  Röhre  so  zulegt  oder  verschiebt,  dass  bei  der  schon  erschwerten 
Respiration  jetzt  vollständige  Stenose  eintritt.  Sollte  man  dieses  Anhaken 
versäumt  haben,  und  nun  erhebliche  Erschwerung  der  Respirationsstenose  ein- 
treten, so  halte  ich  eine  geknöpfte  Nachbehandlungs-Canüle  (Roser-Lissard) 
zur  Hand,  welche  sich  immer  leicht,  wenn  man  sie  gegen  die  Wunde  der 
Trachea  andrangt,  in  dieselbe  einschieben  lässt.  Dadurch  wird  vorübergehend 
die  Respiration  besser,  und  man  kann  nun  an  dem  ruhig  gewordenen  Kinde 
die  Häkchen  seitlich  an  der  Lnftröhrenwunde  anhaken,  ehe  man  weitere  Mani- 
pulationen vornimmt. 

Roser  empfahl  zu  diesem  Zweck  das  Anschlingen  der  Wundlippen  der 
Luftröhre  mit  2  Fäden,  durch  deren  Auseinanderziehen  der  zusammenfedemde 
Knorpel  auseinandergehalten  wird.  Hat  sich  später  erst  ein  entzündlicher 
Canal  formirt,  so  geht  dieser  Act  meist  entschieden  leichter  vor  sich,  und 
man  braucht  gewöhnlich  nur  mit  einem  stumpfen  Haken  die  eine  Seite  der 
Knorpelwunde  zu  lüften,  um  die  Canüle  bei  seitlicher  Stellung  leicht  wieder 
einführen  zu  können.  Alle  Dilatatoren,  wie  die  Pincetten  von  Burow  etc., 
welche  zu  diesem  Zweck  construirt  wurden,  erfüllen  den  Zweck  weniger  sicher 
als  die  scharfen  Häkchen. 

Ist  die  Canüle  entfernt  und  die  Luftröhrenwunde  auseinandergehalten,  so 
schreitet  man  zur  Beseitigung  der  in  der  Trachea  gelegenen  Hindernisse.  Man 
kann  zuweilen  schon  durch  Einführen  einer  Taubenfeder  Membranen  lösen  und 
ihre  Expectoration  herbeiführen,  doch  haben  wir  in  dem  elastischen  Katheter 
(Roux)  ein  Instrument,  welches  weit  sicherer  alles  leistet,  was  man  nur  über- 
haupt erreichen  kann.  Ein  englischer  Katheter  von  mittlerer  Stärke  liegt  in 
einem  GeCäss  mit  warmem  Wasser  und  wird  von  diesem  aus  direct  durch  die 
Luftröhrenwundo  tief  in  die  Trachea  eingeführt.  C.  Roser  räth  auch  für  das 
Putzen  der  diphtherischen  Trachea  den  oben  für  Fremdkörper  von  W.  Roser 
empfohlenen  gestielten  Ring  an.  Am  Ende  einer  biegsamen  gestielten 
Roser'sclien   Strictursondc  ist  ein  3—5    Mmtr.  breites  Hingehen  angebracht. 
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Sind  die  oben  beschriebenen  Ernsten  vorhanden,  so  stösst  er  oft  schon  in  der 
Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Canüle  reichte,  auf  ein  Hindemiss.  Dies  wird  bei 
vorsichtig  drehendem  Weiterbewegen  überwunden,  und  es  gelingt  nun  nicht 
selten,  das  man,  wenn  der  Katheter  herausgezogen  wird,  den  zähen  Leimp&opf 
mit  entfernt,  wie  den  Kork  aus  der  Flasche,  oder  die  jetzt  folgenden  starken 
HustenstÖsse  entleeren  die  in  weitem  Bogen  aus  der  Wunde  hervorspringenden 
Krusten.  Ist  dies  beim  ersten  Mal  nicht  erreicht,  so  wird  das  Instrument 
abermals  in  Wasser  getaucht  und  wiederum  an  der  Wandung  der  Trachea  hin 
und  her  bewegt,  bis  nach  und  nach  die  sämmtlichen  Krusten  sich  entleert 
haben  und  die  Respiration  frei  wird.  Kein  anderes  Verfahren  erfordern  die 
in  der  Trachea  befindlichen  Membranen,  auch  sie  werden,  wenn  sie  leicht 
lösbar  sind,  durch  den  Katheter  von  der  Wand  der  Trachea  gelockert,  and 
die  heftigen  HustenstÖsse,  welche  durch  diese  tiefe  Reizung  der  Trachea 
herbeigeführt  werden,  befördern  sie  heraus.  Gelingt  es  so  nicht,  sie  nach 
längerer  Arbeit  frei  zu  machen,  so  versucht  man  die  Aspiration,  d.  h.  man 
setzt  den  Mund  auf  das  aus  der  Trachea  hervorragende  Ende  des  Katheters 
und  saugt.  Ohne  Zweifel  ist  diese  Manipulation  nicht  ohne  Bedenken  für  den 
saugenden  Arzt,  und  darum  ist  nun  die  Thatsache,  dass  es  meist  auch  ohne 
Aspiration  geht,  gewiss  eine  recht  angenehme.  Ich  wenigstens  habe,  wenn 
ich  mit  dem  bis  dahin  beschriebenen  Verfahren  nicht  im  Stande  war,  Krusten 
oder  Trachealmembranen  zu  entleeren,  auch  durch  die  Aspiration  nur  selten 
Effect  erzielt,  was  auch  aus  physikalischen  Gründen  für  die  meisten  Fälle 
leicht  begreiflich  ist.  Wohl  aber  ist  die  Aspiration  absolut  nicht  su  entbehren 
für  die  Entleerung  flüssiger  Theile  aus  den  Bronchien  bei  mangelnden  Husten- 
bewegungen. Zur  raschen  Entleerung  von  Blut,  zum  Fortschaffen  des  oben 
beschriebenen,  die  Bronchien  anfüllenden  Schleimes,  mit  welchem  dann  zu- 
weilen auch  die  feinen  crouposen  Abgüsse  der  kleinen  Bronchien  entleert 
werden,  ist  die  Aspiration  ein  vorzügliches,  durch  nichts  zu  ersetzendes  Mittel, 
und  wenn  man  den  Mund  rasch  nach  der  Arbeit  recht  gründlich  mit  desinfici- 
rendem  Wasser  ausspült,  so  mag  auch  meist  wohl  das  aufopfernde  Unter- 
nehmen des  Arztes  ohne  die  Strafe  der  Infection  vollführt  werden.  Man  ver- 
mag mit  Saugspritzen  entschieden  nicht  so  rasch  und  so  sicher  zu  wirken  wie 
mit  dem  Munde. 

Leider  muss  ich  aber  gestehen,  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen  es 
mir  öfter  gelang,  mit  reichlichem  Schleim  feine  diphtherische  Abgüsse  der 
Bronchien  zu  entleeren,  wohl  eine  Lebensverlängerung  durch  Besserung  der 
Asphyxie,  herbeigeführt  wurde,  während  das  schliessliche  Ende  doch  fast  stets 
durch  die'  capillare  Bronthitis  ein  tödtliches  war,  und  kann  ich  daher  der  Aspi- 
ration unmöglich  eine  so  weittragende  Bedeutung  zumessen,  wie  dies  noch 
neuerdings  von  Passavant  geschehen  ist. 

Es  ist  gewiss  zu  empfehlen,  dass  man  die  Luft  in  einem  Zimmer,  in 
welchem  ein  tracheotomirtes  Kind  nachbehandelt  wird,  feucht  hält.  Die  Feuch- 
tigkeit mag  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Bilden  barter  Trachealkrusten 
verhindern.  Man  kann  eine  feuchte  Luft  erhalten,  indem  man  Wasser  auf 
den  Ofen  stellt.  Noch  besser  freilich  gelingt  es,  wenn  man  einen  Zer- 
stäubungsapparat anwendet.  In  den  meisten  Krankenhäusern  hat  man  sich 
daran  gewöhnt,  in  die  Zerstäubungsapparatc  bestimmte  medicamentose  Flüssig- 
keiten zu  füllen  und  den  Strahl  gegen  den  Mund  und  die  Wunde  des  Kindes 
zu  richten.  Man  bedient  sich  dazu  dos  Kalkwassers,  der  Milchsäurelösung 
(2  Prot'.),  welche  letztere  Flüssigkeit  in  meiner  Klinik  seit  Jahren  bereits  ver- 
wendet   wird,    und    die    neuerdings   wieder  Küster  gerühmt  hat.     Es  ist  die 
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Frago  ob  der  Wasserdampf  oder  die  Chemikalien  dabei  am  meisten  nützen. 
Sicherer  hat  man  die  mcdicamentöse  Wirkung  auf  jeden  Fall,  wenn  man  an- 
schädliche Lösungen  von  Zeit  zu  Zeit  direct  durch  die  tracheale  Wunde  ein- 
träufelt. Dieses  schon  von  Trousseau  empfohlene  und  mit  Sol.  lap.  inf. 
geübte  Verfahren  hat  neuerlichst  Trendelenburg  wieder  empfohlen.  Man 
kann  dazu  nach  Boso's  Versuchen  Chlorwasser  oder  auch  Kalkwasser,  nach 
Trendelonburg^s  Vorgang  SalicyllÖsung  wählen,  auf  jeden  Fall  müssen  die  Ein- 
träufclungen,  wenn  man  sie  machen  will,  oft  —  alle  Viertel-  —  halbe  Stunden 
—  wiederholt  werden,  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  das  BcGndon  des  Kindes  sie 
nicht  mehr  nöthig  erscheinen  lässt.  Sie  nützen  mindestens  dadurch,  dass  sie  Expec- 
toration  erregen  und  tragen  auch  dazu  bei,  dass  dieKrusten  weniger  leicht  erhärten. 

Nach  und  nach,  vielleicht  am  5.,  6-,  am  7.,  8.  Tage  wird  die  Respiration 
freier,  die  Canüle  braucht  seiton  gewechselt  zu  werden,  und  man  beginnt  die 
Versuche,  ob  sich  dieselbe  entfernen  lässt.  Ob  der  Kehlkopf  wieder  durch- 
gängig ist,  darüber  schafft  man  sich  am  ehesten  Kenntniss,  wenn  man  bei 
entfernter  Canüle  die  Wunde  zuhält.  Selten  ist  dann  sofort  die  Respiration 
ganz  frei,  und  es  gelingt  bereits  am  6.  bis  8.  Tage  die  Athmung  wieder  durch 
den  Kehlkopf.  Meist  ist  erst  eine  gewisse  Orthopädie  des  Kehlkopfs  nötbig, 
und  man  übt  diese  aus,  indem  man  zunächst  die  Canüle  für  kurze  Zeit  her- 
auslässt.  Die  Wunde  hat  aber  Neigung,  sich  rasch  zu  schliessen,  weshalb  man 
auch  für  diese  Fälle  gut  thut,  die  Nachbehandlungscanüle  bei  der  Iland  zu 
haben,  welche  sich  immer  leichter  in  die  grannlirende  Luftröhrenfistel  vor- 
schieben lässt,  als  die  gewöhnliche  Canüle. 

So  merkt  man  nach  und  nach,  ob  man  die  Athmung  durch  den  Kehl- 
kopf wieder  ohne  Gefahr  vornehmen  lassen  kann.  (Uober  die  Fälle,  in  welchen 
dies  sehr  verzögert  wird  oder  Stenose  des  Kehlkopfs  bleibt,  siehe  unten.) 

§.  134.  Ich  habe  jetzt  noch  einiger  unangenehmer  Ereignisse,  welche  wäh- 
rend der  Nachbehandlungszeit  der  Tracheotomie  eintreten  können,  zu  gedenken, 
und  zwar  zunächst  der  durch  die  Canüle  verursachten  Trachealgeschwüre. 

Diese  zuerst  von  Roger  beschriebenen  Geschwüre  sind  Druckeffecte  fehler- 
hafter Canülen,  und  zwar  werden  sie  sowohl  an  der  vorderen  Wand  der  Tra- 
chea beobachtet,  indem  hier  das  untere  Ende  der  Canüle  anstösst,  als  aach 
an  der  hinteren,  in  welchem  Fall  die  Convexität  des  Bogens  oder  bei  ganz 
unzweckmässiger  Form  auch  wohl  das  hintere  Ende  derselben  der  Wandung 
anliegt.  Es  können  gleichzeitig  vorn  und  hinton  ülcerationen  entstehen,  und 
falls  sich  zu  der  UIceration  eine  erhebliche  Schwellung'  gesellt,  so  mag  da- 
durch eine  beträchtliche  Verengerung  des  Lumens  der  Trachea  zu  Stande  kom- 
men and  das  Lumen  der  Canüle  verlegt  werden,  indem  sich  die  Granulations- 
gcschwulst  aus  dem  unteren  Geschwür  in  das  Röhrende  hineinlegt.  Besonders 
klcino  Kinder  sind  in  dieser  Beziehung  gefährdet,  und  seit  es  mir  einmal  vor- 
kam, dass  sich  ein  Kind,  welches  schon  von  der  Diphtherie  genesen  war,  an 
einer  solchen  UIceration  bei  dem  von  den  Eltern  zwecks  Reinigung  vorgenom- 
menen Canülenwechsel  in  die  Trachea  todtblutete,  habe  ich  mich  eine  Zeit 
lang  wegen  dieses  Vorfalls  sehr  geängstigt. 

Man  macht  die  Diagnose  dieses  Ereignisses  daraus,  dass,  nachdem  das 
Kind  bereits  vom  Husten  ziemlich  frei  war,  sich  wieder  krampfhafte  Hasten- 
anfällc  mit  Entleerung  von  blutigem  Schleim  oder  von  reinem  Blut  einstellen. 
Zieht  man  die  Canüle  heraus,  so  erkennt  man  das  lUut  frisch  oder  als  Kruste 
am  unteren  Ende  derselben.  Schafft  man  nun  keine  Abhülfe,  so  stellt  sich 
Schmerz  im  Jugulum,  am  Stcmum  ein,  zumal  beim  Haston  und  Schlucken, 
die    Respir&tion    wird  beschleunigt   and  erschwert.    Leicht  kommt  schlechtes 
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Aussehen  der  Diphtheriewunde  und  Fieber  hinzu.  Nimmt  man  in  dieser  Zeit 
eine  Canüle,  welche  zu  lange  gelegen  hat,  heraus,  so  sieht  man  an  dem 
unteren  Abschnitt  derselben,  wie  an  der  Convexität  des  Bogens  schwarze  Flecke 
(SchwefelwasserstoflF,  Trendelenburg). 

Wichtig  ist  es,  die  Entstehnng  dieses  (}eschv5rs  za  rerbüten,  ond  man  kann  dies 
darch  die  richtige  Wahl  and  Befestigang  der  Canüle  erreichen.  Trendelenbnrg  weist 
darauf  bin,  dass  in  der  Regel  ein  zu  grosser  Krümmungsradius  der  CanQle  die  Schäden  ver- 
ursacht, je  kleiner  das  Kind,  desto  kleiner  muss  dieser  Radius  im  Allgemeinen  sein,  oder 
venn  man  den  Radius  beibehalten  will,  um  so  kürzer  das  Stück  Kreisbogen  der  Canüle. 

Tr.  empfiehlt  folgende  4  Haasse  für  die  versohiedenen  Altersstufen  der  Kinder: 


Innere  Canüle. 

No. 

Weite  der  tracbealen  Oeffnung. 

Kleiner  Krümmungsradius. 

I. 

6  Hm. 

21  Mm. 

11. 

6     „ 

24     „ 

m. 

7     . 

27      , 

IV. 

8     „ 

80     . 

Die  vordere  Oeffnung  der  Canüle  soll  etwas  weiter  sein  als  die  hintere  (tracheale).  die 
Länge  der  Canüle  einem  Bogen  von  etwa  80"  entsprechen.  Dazu  ist  wichtig,  dass  ein  be- 
wegliches Schild  vorhanden,  welches  der  Canüle  Spielraum  lässt,  die  richtige  Lage  anzu- 
nehmen, und  dass  das  Fixationsband  am  Halse  nicht  zu  fest  angezogen  wird. 

Sind  aber  die  Zeichen  des  Decubitusgeschwürs  einmal  da,  so  muss  man 
die  Canüle  wechseln.  In  der  Hegel  genügt  es,  eine  kürzere  einzuführen.  Ist 
bereits  die  beschriebene  Wulstung  vorhanden,  welche  für  den  Fall  einer  kiir- 
zeren  Canüle  Dyspnoe  machen  würde,  so  wählt  man  eine  längere  dünne 
Canüle,  die  in  ihrem  verticalen  Theil  gerade  läuft,  und  schiebt  sie  über  das 
Hinderniss  hinaus. 

Ist  es  in  späterer  Zeit  und  entleeren  sich  keine  dicken  Pfropfe  mehr,  so 
hat  man  jetzt  auch  in  dem  Liegenlassen  der  geknöpften  Roser-Lissard'schen 
Canüle  ein  gutes  Mittel,  um  die  Ulceration  zur  Heilung  zu  bringen. 

Ein  übles  Ereigniss  nach  Tracheotomie  ist  die  Blutung.  Dieselbe  kann 
aus  den  Lungen  stammen  oder  aus  der  Trachea,  und  ist  in  dieser  Beziehung 
hauptsächlich  auf  das  Trachealgeschwür  zu  achten.  Wir  haben  schon  hervor- 
gehoben, dass  massige  Mengen  von  Blut,  welche  in  späterer  Zeit  aus  einer 
Tracheotomie  wunde  entleert  werden,  in  der  Regel  für  Druckgeschwür  sprechen, 
und  dass  die  Blutung  aus  dem  Geschwür  sehr  erheblich  werden,  zum  Er- 
stickungstod führen  kann  Nun  giebt  es  aber  auch  noch  Fälle,  bei  welchen 
schwere  Blutung  extratracheal  entsteht.  Sie  kommt,  falls  sie  arteriell  ist, 
aus  der  oberen  Schilddrüsenarterie  bei  hohem  Schnitt,  oder  aus  der  Anonyma 
bei  der  tiefen  Tracheotomie.  Die  Anonyma  war  in  solchem  Falle  entweder 
durch  Canülendruck  oder  durch  Diphtherie  zerstört  (Zimmerlein).  Bei  Blutung 
aus  der  Anonyma  ist  wohl  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Zimmerlein  rätb, 
ein  elastisches  Rohr  in  die  Trachea  einzuführen  und  um  dasselbe  einen  Com- 
pressionsverband  anzulegen.  Blutet  die  Thyreoidea,  so  würde  Unterbindung 
oder  Umstechung  indicirt  sein. 

Vor  Kurzem  hat  Maas  aas  der  Spital behandlung  von  Rose  Hittbeilung  Ober  den 
Blutstarz  nach  Tracheotomie  an  der  Hand  der  Beobachtung  von  IS  Fällen  gemacht.  Es 
handelte  sich  stets  um  Blutungen  bei  Tracheotomia  inferior,  und  zwar  um  anscheinenden 
Longenblatstarz,  da  die  Sectton  keine  Ursache  in  der  Luftröhre  nachwies,  11  Hai,  um  Blu- 
tung aus  arrodirten  Gefässwänden  in  der  Nähe  der  Wunde  (Anonyma  3  mal,  Carotis  dextra 
2mal,  Vena  anon.  sinlstr.  Imal,  Jugalaris  interna  sioistra  Imal).  7  Hai.  Alle  Fälle  be- 
trafen Kinder  und  sämmtUche  gingen  an  der  Blutung  zu  Grunde.  Die  Blutung  trat  om  zwi- 
schen 8  —19.  Tag.  In  einer  Anzahl  war  septisch  diphtherischer  WundzerfaU  in  Verbin- 
dung mit  Decubitusgeschwür  als  Ursache  der  Perforation  anzusehen.  In  anderes  fehlte  aas- 
reichende Erklärung.  Wir  möchten  doch  glauben,  dass  diese  Beobachtungen  für  die  Trachoo- 
tomia  inferior  nicht  gerade  günstig  sind. 
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Die  Wunde  des  diphtherischen  Kindes  wird  nicht  selten  diph- 
therisch. Je  nach  dem  Grade  der  Epidemie  ist  der  Grad  der  Diphtherie 
verschieden,  bald  nur  ein  leichter  Belag,  bald  ein  tieferer,  ja  wohl  bis  zu 
Necrose  der  Trachea  führender  und  mit  starker  Infiltration  der  Weichtheile 
verlaufender  Schorf.  KrÖnlein  hat  darauf  hingewiesen,  dass  es  schwere  Fälle 
von  Diphtherie  giebt,  welche  durch  die  breite  Phlegmone  der  Decken,  wie 
durch  die  ausgedehnte  faulige  Verschorfung  der  Gewebe  sich  dem  Hospital- 
brand in  ihrem  Aussehen  nähern.  Sie  führen  häufig  zum  Tod.  Mehrere 
derartige  schwere  Fälle  vermochte  ich  durch  Chlorzink  zur  Heilung  zu 
bringen.  Die  geringeren  Grade  von  Wunddiphtherie  schwinden  dagegen  meist 
von  selbst 

Wir  hätten  nun  noch  die  phlegmonösen  Frocesse  an  der  tracheotomischen 
Wunde,  sowie  die  Knorpelnecrose  zu  besprechen.  Die  erstoren  sind,  abgesehen 
von  der  Form,  welche  durch  erhebliche  Diphtherie  der  Wunde  herbeigeführt 
wird,  seltene  Ereignisse.  Zuweilen  entsteht  Phlegmone  von  einem  durch  die 
Operation  herbeigeführten  Emphysem  des  Bindegewebes,  zuweilen  auch  ist  sie 
aufzufassen  als  Symptom  einer  sich  einstellenden  Knorpelnecrose.  Aber  auch 
die  letztere  ist  in  der  Ausdehnung,  dass  sich  breitere  Stücke  des  Knorpels 
abstossen,  verhältnissmässig  selten.  Wohl  aber  kommt  es  öfter  zu  diphthe- 
rischer Zerstörung  breiter  Theile  der  Trachealknorpel,  und  es  kann  durch 
solche  eine  nachträgliche  Stenose,  wie  auch  eine  bleibende  Lippenfistel 
bedingt  werden.  Diese  Form  der  Fistel  wäre  dann  das  letzte  Ereigniss, 
welches  wir  als  ein  zuweilen  eintretendes  zu  erwähnen  hätten.  Liegt  die 
Knorpelwundc  der  Wunde  der  äusseren  Haut  sehr  nahe  und  bleibt  die  Canüle 
sehr  lange  liegen,  so  kann  es  zu  Verwachsung  der  Schleimhaut  mit  der 
äusseren  Haut  und  zu  Bildung  einer  Lippenfistel  kommen.  Ihre  Behandlung 
haben  wir  bereits  bei  den  Wunden  der  Trachea  besprochen. 

Sehr  störend  sind  zuweilen  die  nach  der  Trachcotomie  vorkommenden 
Deglutitionshindornisse,  Sic  zeigen  sich  darin,  dass  bei  den  Versuchen  zu 
schlingen,  die  ilüssigen  Ingcsta  alsbald  durch  den  Kehlkopf  und  die  tracheo- 
tomischo  Wunde  abfliessen.  Ein  Theil  der  Ingcsta  lliesst  dabei  auch  in  die  Trachea 
und  die  Bronchien.  Doch  ist  die  Gefahr  dieser  Fremdkörper  in  der  Lunge  für  die 
Erregung  von  entzündlichen  Processen,  wie  wir  aus  klinischer  Erfahrung  wissen 
und  Sc  hü  Her  experimentell  festgestellt  hat,  keine  !^TOs.se.  Eine  solche 
Gefahr  wird  nur  herbeigeführt  durch  Einliiessen  septischer  Klussigkeiten. 
Zuweilen  können  Kinder,  welche  an  einer  solchen  Dcglutitionsstörung  leiden, 
in  bestimmter  Lage  besser  schlucken  oder  es  gelingt,  ihnen  breiige  Sachen 
beizubringen,  auch  das  Füttern  durch  eine  Kanne  mit  langem  Ansat/rohr, 
welches  bis  über  das  Gaumensegel  reicht,  ist  mir  mehrere  Male  gelungen.  Führt 
dies  alles  nicht  zum  Ziele,  so  ist,  wenn  man  nicht  den  Kranken  verhungern 
lassen  will,  die  Fütterung  desselben  mit  dem  Schlundrohr  nöthig.  Meist  tritt 
die  gedachte  Störung  schon  früh  ein,  früher  als  dass  man  bereits  von  paralytischer 
Affection  der  Schlundmuskcln  sprechen  könnte.  Die  Schuld  des  Kreipnissos 
trägt  wohl,  wie  bereits  Lissard  hervorjijchoben  hat  und  von  Krönlein  wie- 
der neuerdings  betont  worden  ist,  die  noch  bestehende  Localdiphtherie,  die 
entzündlichen  Trocesse  im  Kehlkopf  und  Rachen,  wehhe  die  Theile,  besonders 
die  infiltrirtcn  Muskeln  functionoll  untüchtig  machen.  Erst  in  den  später, 
etwa  10 — 14  Tage  nach  der  Trachcotomie  oder  noch  später  eintre- 
tenden Fällen  handelt  es  sich  meist  um  die  diphtherische  Paralyse  der 
Schlundmuskeln.  Diese  Fälle  sind  es  aber  auch,  welche  die  grüssten  Schwie- 
rigkeiten machen  und  öfter  noch  den  Tod  des  schon  sehr  geschwächten  Kindes 
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herbeiführen,  um  so  mehr,  als  auch  das  Füttern  der  kleinen  Kranken  mit  der 
Schlundsonde  zuweilen  wegen  dos  unaufhörlich  eintretenden  Erbrechens  bei 
diesem  Act  grosse  Schwierigkeiten  macht.  Meist  handelt  es  sich  dabei  auch  noch 
um  anderweitige  Paralysen,  sowie  um  die  Zeichen  fortdauernder  Infcction,  um 
Albuminurie  u.  s.  w. 

Es  ist  ferner  von  Böse  zuerst  hervorgehoben  und  von  Trcndelenburg 
bestätigt  worden,  dass  das  Einfliessen  von  Speisentheilen  in  die  Glottis  auch 
bei  ganz  intacter  Epiglottis  durch  Paralyse  der  Stimmbandmuskeln  herbeige- 
führt werden  kann.  Eine  solche  Paralyse  kann  auch  durch  blosse  Unthä- 
tigkeit  de|r  Glottis  nach  Trachootomie  eintreten,  bei  welcher  die  Canüle 
schon  lange  gelegen  hat,  also  auch  ohne  diphtherische  Lähmung. 

Auch  an  der  Unmöglichkeit,  die  Canüle  zur  gewöhnlichen  Zeit  wegzulassen, 
kann  eine  diphtherische  Paralyse  Schuld  sein.  Betrifft  dieselbe  ursprünglich 
die  Erweiterer  der  Glottis,  so  kann  jetzt  bei  langer  Dauer  der  Behandlung 
die  Contractur  der  Verengerer  bleibend  geworden  sein  (Trendelenburg). 

Trendelenburg  nimmt  auch  nOch  einen  reflectorischen  Glottiskrampf 
als  Folge  eines  chronisch  entzündlichen  Zustandes  des  Kehlkopfs  an,  als  Er- 
klärung für  eine  Reihe  von  Erstickungszufällen,  welche  nach  dem  Entfernen 
der  Canüle  eintreten,  und  führt  an,  dass,  wenn  solche  Kinder  noch  Bronchitis 
bekommen,  das  Krankheitsbild  dem  dos  Keuchhustens  sehr  ähnlich  werden 
kann.  Die  Diagnose  dieses  Zustandes  ist  nicht  immer  leicht,  zuweilen  hat 
man  sich  lange  mit  den  Kindern  gequält  und  plötzlich  gelingt  die  Entfernung 
der  Canüle.  Einführung  allmälig  kleinerer  Canülen  ist  zu  rathen.  Auch  kann 
man  eine  Fenstercanüle  einführen,  diese  vom  mit  einem  Stopfen  vorschliessen, 
welcher  durchbohrt  ist.  Das  Durchbohrungsloch  macht  man  allmälig  enger. 
Liegt  die  Canüle  zu  nahe  am  Kehlkopf,  so  kann  es  auch  zuweilen  helfen, 
wenn  man  jetzt  eine  tiefe  Tracheotomie  macht.  Trendclenburg  sah  bei 
Kindern  und  Erwachsenen,  welche  im  Ligam.  conoid.  operirt  waren,  durch 
solche  Operation  allmälige  Heilung  eintreten. 

§.  135.  Es  giebt  gewisse  Anhaltspankte,  welche  sohon  knrze  Zeit  nach  der  Tracheo- 
tomie gestatten,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Prognose  des  betreffendenFalles 
Bu  bestimmen.  In  einzelnen  Fällen  von  sehr  schwerer  Diphtherie  mit  angewöbnlicher 
ÄnsdehnuDg  des  Processes  Ober  den  Pharynx  und  die  Nasenschleimbaat,  von  bereits  nach- 
weisbarer Bronchial-  und  Lungenaffection  bei  hohem  Fieber  and  sehr  freqaentem,  kleinem 
Pols  wird  man  natürlich  schon  vor  der  Operation  die  Prognose  als  eine  sehr  zweifelhaft« 
hinstellen  müssen.  Hat  man  in  dieser  Richtang  keine  Anhaltspankte,  so  ist  zunächst  nach 
der  Operation  sehr  wichtig  das  Verhalten  der  Respiration.  Wird  dieselbe,  sobald  die 
Trachea  von  Blat,  Schleim  nnd  kleineren  croupösen  Membranen  frei  ist,  ganz  rahig,  so  ist 
dies  ein  gates  Zeichen.  Ein  entschieden  schlechtes  ist  df^egen,  wenn  vollkommen  freie 
Athmang  überhaupt  nicht  eintrat  oder  wenn  nach  karzem  Wohlbefinden  schon  die 
Athmnng  sich  allmälig  wieder  verschlechtert.  Dies  spricht  für  ein  Weitergreifen  des  diph- 
therischen Processes  aaf  die  Bronchien,  nnd  meist  sprechen  dann  auch  bald  die  übrigen 
Zeichen  (Temperatur,  Pols)  für  die  Bronchialdiphtherie.  Mehr  und  mehr  nimmt  die  Asphyxie 
wieder  zu,  die  Kinder  werden  blau  und  bald  schlafsüchtig  und  gehen  an  den  Folgen  der 
Bronchialstenose  zu  Grunde.  Mit  Recht  bebt  ErSnlein  auf  Grund  der  Berliner  Beobach- 
tongen  hervor,  dass  die  Expectoration  eines  Bronohialbaums  nicht  etwa  nothwendig 
eine  solche  Gefahr  beseitigt,  denn  nach  Beseitigung  dieses  oberen  Stückes  geht  die  Krankheit 
in  die  feineren  Bronchien  und  bringt  die  Kranken  um.  Uebrigens  ist,  wie  auch  aus  den  Beob- 
achtungen von  Küster  hervorgeht ,  die  Prognose  nach  Auswerfen  grösserer  Stücke  aus  der 
Trachea  und  den  Bronchien  —  denn  kleinere  Stücke  gehen  ja,  ohne  dass  sie  eine  bestimmte 
prognostische  Bedentang  hatten,  sehr  häufig  ab  —  doch  keine  absolut  sohleohte.  Hält  sich 
längere  Zeit  nach  dem  Ausleeren  des  Bronchialbaums  die  Respiration  frei,  so  rückt  auch 
bald  die  Gefahr  einos  descendirenden  Croups  weiter  weg. 

Bei  Weitem  die  meisten  Traoheotomirten,  welche  sterben,  gehen  in  den 
drei  ersten  Tagen  nach  der  Operation  zu  Grande,  and  man  darf  wohl  hoffen, 
dass   solche,   welche   über  den  6   Tag  hinaus  sind,    wenigstens  nar  in  Aai- 
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nahmefällen  noch  an  den  Folgen  der  Tracheobronchialorkrankung  nnd  dor 
Asphyxie  sterben.  Sie  sterben  aber  allerdings  nicht  selten  noch  an  den  Folgen  der 
Diphtherie,  dem  diphtherischen  fierttod  (CoUaps),  der  Nephritis,  der  Paralyse  u.  s.  w.  Nnr 
selten  tritt  nach  dieser  Zeit  noch  ein  Athemhindemiss  durch  diphtherische  Uembranen  ein, 
and  wenn  Kinder  nach  dem  dritten  Tage,  während  ihre  Respiration  bis  dahin  frei  war,  wie- 
der asphjktisch  werden,  so  tragt  die  Schuld  meist  der  zn  zähen  Krusten  erstarrende,  die 
CanQle  und  die  Trachea  verstopfende  Schleim.  Solche  Krusten  können,  wie  wir  oben  sahen, 
allerdings,  falls  sie  nicht  erkannt  und  sachgemäss  behandelt  werden,  Erstickung  herbeiführen, 
beseitigt  man  sie  jedoch,  so  oft  sie  sich  bilden,  in  der  oben  angegebenen  Weise,  so  ver- 
schlechtern sie  die  Prognose  durchaas  nicht.  Es  ist  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  man  gegen  ihre 
Bildung  viel  zu  than  vermag.  Küster  scheint  anzunehmen,  dass  zweistündlich  wiederholte 
Uilchsäureinhalationen  (2  pCt.)  ihre  Bildung  verhüteten.  Ich  habe  diese  Inhalationen  seit 
Jahren  geübt,  aber  trotzdem  in  einer  Anzahl  von  Fällen  tagelang  wiederkehrende  Krusten- 
bildung beobachtet  Gleichwohl  habe  auch  ich  immer  den  Eindrack  gehabt,  als  ob  die  In- 
halation feuchter  Dämpfe  ihre  Yortheile  and  die  von  Ullchsäure  insbesondere  auch  solche 
für  die  Beseitigang  der  Diphtherie  selbst  hätte.  In  der  v.  Langenbeck'sohen  Klinik 
pflegte  man  den  Kindern  zweistündlich  den  Rachen  mit  Aq.  chlor,  anszupinseln  and  auch 
etwas  davon  in  die  Ganüle  hineinfliessen  zu  lassen, 

§.  136.  In  der  Regel  ist  es,  wie  wir  schon  hervorgehoben  haben,  mög- 
lich, nachdem  der  krankhafte  Process,  wegen  dessen  man  tracheotomirt  hat, 
erloschen  ist,  die  Canüle  zu  entfernen  und  den  Kranken  per  os  athmen  zu 
lassen.  In  einer  kleinen  Minderzahl  von  Fällen  findet  sich  dagegen  unter  solchen 
Verhältnissen  ein  dauerndes,  von  der  ursprünglichen  Krankheit  unabhängiges 
Athmungshindemiss,  derart,  dass   die  Canüle  nicht  entbehrt  werden  kann. 

Das  einfachste  Hinderniss,  welches  zumal  durch  junge  ängstliche  Opera- 
teure geschaffen  wird,  liegt  in  einer  ursprünglich  zu  engen  Trachealwunde. 
In  das  kleine  Loch  wird  die  Canüle  gewaltsam  hineingeschoben,  and  dabei 
stülpt  sie  in  der  Regel  den  oberen  Wundwinkel  mit  sich  in  das  Lumen  der 
Trachea  oder  des  Larynx  hinein.  Soll  nun  die  Canüle  entfernt  werden,  so 
ragt  der  obere  tracheaie  Wundwinkel  in  das  Lumen  der  Luftröhre  hinein  und 
verengert  sie  in  der  Form  eines  queren,  von  vorn  nach  hinten  gerichteten 
Septum.  Die  Diagnose  ist  ebenso  einfach,  wie  die  Cur.  Nach  Entfernung 
des  Rohrs  sieht  man  im  oberen  Wundwinkel  nicht  in  die  Trachea,  sondern 
auf  eine  eigenthümliche  Wand,  welche  den  oberen  Theil  der  Canüle  aufgenom- 
men hat.  Schiebt  man  eine  gebogene  Knopfsonde  hinter  diese  Wand,  so  kann 
man  sie  anhaken.  Die  Cur  besteht  darin,  dass  man  den  zu  kurz  gemachten 
Schnitt  jetzt  noch  lang  macht,  indem  man  das  Septum  in  Verlängerung  der 
Trachealwunde  spaltet. 

Der  Häufigkeit  und  praktischen  Bedeutung  nach  stehen  unter  den  Hinder- 
nissen für  die  Entfernung  der  Canüle  kleine  Geschwülstchen  oben  an,  welche 
innerhalb  dor  Luftröhre  und  des  Kehlkopfs  wachsen,  deren  Lumen  beengen 
oder  ganz  verlegen.  Es  sind  kleine  Granulationsgeschwülstchen,  wahre 
Granulome.  Ihre  Geschichte  ist  ziemlich  neu  und  die  Zahl  der  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  Beobachtungen  gering.  Koch  hat  an  der  Hand  eigener 
Beobachtung  über  diese  Geschwülstchen  berichtet  und  26  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur zusammengestellt.  Nach  ihm  lassen  sich  vielleicht  noch  ein  Dutzend 
weitere  Beobachtungen  sammeln.  Wollte  man  aber  daraus  Häufigkeitsschlüssc 
machen,  so  würden  diese  sicher  zu  niedrig  ausfallen.  Wir  glauben,  dass  es 
wohl  kaum  einen  Chirurgen  giebt,  der  bei  einer  Anzahl  von  Trachootomicn 
nicht  bewusst  oder  unbewusst  einen  oder  mehrere  Fälle  beobachtet  hätte. 

Pauly  sieht  sie  als  Folge  zu  lange  liegender  Canüle  an.  Die  Canülo 
kann  nicht  zur  richtigen  Zeit  entfernt  werden,  weil  der  Kohlkopf  in  seinem 
Lumen  noch  verschwollen  ist.  Doshalb  bleibt  die  Canüle  länger  liegen  und  nun 
entwickeln    sich    in    der  Regel    vom    oberen  Rand  der  Wunde  Granulationen. 
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geschvrür),  so  tritt  beim  Zahalten  der  Ganöle  keine  Erstickung  ein,  weil  die 
Granulation  durch  die  Canüle  seitlich  gehalten  wird;  os  tritt  aber  sofort 
Asphyxie  ein,  wenn  man  die  Ganüle  herauszieht.  Meist  aber  ist  der  Versuch 
nicht  so  rein,  sondern  die  Asphyxie  tritt  erst  allmälig  nach  Entfernung  der 
Ganüle  ein.  Man  muss  in  solchem  Falle  daran  denken,  dass  schlaffe  Granu- 
lationen um  die  trachealc  Fistel  herumstehen  und  erst  zum  Vorschein  kommen, 
wenn  sie  durch  den  circulären  Druck  der  sich  rasch  verengernden  Fistel  in 
ihrer  Circulation  gestört  und  zugleich  durch  den  exspiratorischen  Zug  zum 
Schwellen  gebracht  werden. 

Am  sichersten  ist  natürlich  die  Diagnose,  wenn  man  die  Granulationen 
vom  Kehlkopf  oder  von  der  Wunde  aus  sieht.  Man  wird  zu  dieser  Unter- 
suchung das  Kind  in  die  Kose'sche  Lagerung  bringen.  Ich  bin  in  der  letzten 
Zeit  damit  immer  zum  Ziel  gekommen.  Man  narcotisirt  das  Kind  und  lässt 
bei  hängendem  Kopf  die  nach  Umständen  erweiterte  tracheale  Wunde  mit 
scharfen  Häkeken  auseinander  halten.  Sieht  man  die  Granulation  nicht  bei 
gewöhnlichem  Tageslicht,  so  nimmt  man  noch  Sonnenlicht  oder  reflectirtes 
Lampenlicht  zu  Hülfe.   Findet  man  Granulation,  so  wird  dieselbe  sofort  entfernt. 

Was  soll  man  thun  bei  frühzeitig  nachgewiesener  Granulation?  Wir 
meinen  nicht,  dass  man  sofort  nöthig  hat,  operativ  vorzugehen.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  erreicht  man  eine  Beseitigung  dos  Uebels,  wenn  man  die 
Ganüien  wechselt  und  nach  and  nach  solche  mit  kleincrem  Querschnitt  ein- 
führt. Allein  für  längere  Zeit  sollte  man  sich  doch  angesichts  der  Erstickungs- 
gefahr, in  welcher  die  Kinder  schweben,  nicht  mit  diesen  Mitteln  begnügen, 
und  zumal  dann,  wenn  man  die  Diagnose  sicher  gestellt  hat,  ist  es  gut,  die 
kleinen  Geschwülstchen  zu  entfernen.  Am  besten  geschieht  dies  wohl  so, 
dass  man  bei  hängendem  Kopf  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel  in  die 
Trachealßstel  eingeht  und  die  Neubildung  wegkratzt.  Auch  mit  feiner  Haken- 
pincette  und  kleiner  spitzer  Gooper'schcr  Scheere  lassen  sich  die  Geschwülst- 
chen meist  entfernen.  Es  wird  gut  scin^  wenn  man  dann  in  einer  folgenden 
Sitzung  den  Boden,  auf  welchem  die  Granulation  sitzt,  ätzt.  Nach  der  Ope- 
ration wird  zunächst  die  Ganüle  wieder  eingeführt.  Ist  die  Granulations- 
gesohwulst  erst  nach  Zuheilung  der  Wunde  aufgetreten,  so  muss  dieselbe  wieder 
eröffnet  und  zunächst  die  Ganüle  eingeführt  werden.  Für  schlimme  Fälle  rathen 
Hüter  und  Schüller  die  Tracheotomie  tiefer  unten  zu  machen  und  dann  die 
Narbe  wieder  zu  spalten  und  von  den  Geschwülsten  zu  säubern.  Auch  hat 
man  in  solchen  schlimmen  Fällen,  ebenso  wie  bei  der  Stenose  durch  Schwel- 
lung der  Kehlkopfschlcimhaat,  zuweilen  Gutes  erreicht  durch  die  Einführung 
einer  "^-Ganüle,  von  welcher  der  eine  Theil  im  Laryni,  der  andere  in  der 
Trachea  liegt.  Körto  hat  in  letzter  Zeit  (Langenb,  Arch.  Bd.XXlV.  S.238) 
wieder  auf  Grund  von  Erfahrungen  diese  Behandlung  empfohlen.  Von  den  ver- 
schiedenen zu  diesem  Zweck  construirten  Röhren  (Riebet,  Baum,  Dapuis) 
empfiehlt  er  die  von  Dupuis,  welche  wir  umstehend  abbilden  lassen. 

Die  CaD&le  bvstebt  aus  zwei  gleichen  Theilen  (aa'  and  bb')«  von  welchen  jede  die  Hälfte 
eines  T  darstellt.  Beide  haben  ein  borizontales,  beiderseits  otTenes  Canülenstück  (a.  b)  und 
daran  ein  rcrticales  solides  Muck.  Diese  soliden  StQckc  werden  so  gegen  einander  gelegt, 
dasa  die  Rohren  a  und  b  eine  Köhre  ausmachen,  and  nun  darcb  eine  Schraube  d,  sowie 
durch  einen  soliden  Gummirini;  o  geschlossen  (Fig.  A). 

Zum  Anlegen  schiebt  man  die  beiden  Röhrenstückc,  jedes  für  sich,  das 
eine  so,  dass  es  nach  oben  in  den  Kehlkopf,  das  andere  so,  dass  es  nach 
unten  in  die  Trachea  ragt,  in  die  tracheale  Wunde  hinein,  und  nachdem  sie 
mit  den  festen  Stücken,  welche  übrigens  auch  als  zwei  Uohlplatten  gearbeitet 
sein  können,  zusammengelegt  sind,  schraubt  man  sie  fest  zusammen  in  der 
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Art,  wie  es  Fig.  A  zeigt.  Körte  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  An- 
legang  und  die  Entferaung  der  beiden  Stücke  nicht  ganz  leicht  und  zuweilen 
erst  nach  Dilatation  der  Wunde  möglich  sein  kann.  Auch  warnt  er  vor 
Liegenlassen  des  Rohres,  wenn  der  Kranke  nicht  überwacht  ist,  und  räth 
daher  auch,  zumal  Nachts,  die"T"-Canüle  mit  einer  gewöhnlichen  zu  rertauschen. 
Abgesehen  von  den  Granulomen  können  auch,  wie  wir  schon  oben  er- 
wähnt haben,  entzündliche  Schwellungen  der  Kehlkopfschleimhaut  die  Ent- 
fernung der  Canüle  zeitweise  unmöglich  machen.  Doch  sind  diese  Hindernisse 

Fig.  97. 


B. 


B. 


eben  so  selten,  wie  die  wirklichen  Stenosen.  Wie  aus  der  Arbeit  von  Körte 
a.  a.  0.  hervorgeht,  muss  man  wohl  solche  Formen,  welche  aus  wirklichen 
Geschwüren  —  wahrscheinlich  diphtherischen  Charakters  —  hervorgehen,  von 
denen  unterscheiden,  die  sich  entwickeln  als  Folge  einer  bis  in  das  submu- 
cöse  Gewebe  hineingehenden  und  da  später  zu  narbiger  Verdickung  füh- 
renden Phlegmone  der  Schleimhaut.  Die  Verengerungen  wurden  wesentlich 
im  oberen  Theil  des  Luftrohrs,  im  Larynx  bis  zur  Glottis  vera  hin  beobachtet 
und  waren  theils  narbige  Stränge,  theils  wulstige  Quer-  und  Längsfalten  der 
Schleimhaut,  zuweilen  mit  Knickung  des  trachealen  Rohres.  Ihre  Beseitigung 
muss  auf  dem  Wege  versucht  werden,  welchen  wir  oben  bei  der  Besprechung 
der  Stenosen  des  Larynx  angegeben  haben  (§.  129).  Zunächst  handelt  es 
sich  um  das  Einführen  von  ßougies  von  der  Wunde  zum  Kehlkopf,  welche 
zugleich  zur  Diagnose  dienen.  Körte  empfiehlt  hier  die  Dubois'sche  Sonde, 
welche  auf  dünnem,  kurz  vor  dem  Ende  der  Sonde  rechtwinklig  abgebogenem 
Stiel  einen  dicken  Knopf  trägt.  Ein  Bougio,  dessen  Stiel  so  dick  wie  der 
Knopf  wäre,  lässt  sich  ja  nicht  einführen,  weil  es  sonst  die  tracheale  Fistel 
verstopfen  und  die  Respiration  hemmen  würde.  Ist  die  Einführung  der  Bou- 
gies  gelungen,  so  werden  allmälig  dickere  Sonden,  resp.  Zinnbolzen  eingebracht 
und  schliesslich  die  "^-Canüle.  .  Zuweilen  auch  müssen  Narbenstränge 
durchschnitten,  die  Strictur  gespalten  werden.  Diese  Operationen  sind  zumal 
deshalb  schwerer,  weil  sie  an  dem  kleinen  kindlichen  Kehlkopf  vorgenommen 
werden  müssen. 

Führen    alle    die    angedeuteten    Proceduren    nicht   zum  Ziel,  so  sind  die 
Kinder  verurthoilt.  die  Canülen  in  der  trachealen  Fistel  zu  behalten. 

Schwere  Störungen  im  Kehlkopf  blieben  bei  Kindern,  welche  durch  Tracheo- 
tomie  vom  diphtheritischen  Erstickungstod  gerettet  wurden,    selten    zurück. 
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Unter  76  Kindern,  welche  Neakomm  (Züricher  Klinik)  nocli  nachträglich 
antersachen  konnte,  wurden  bei  58  normale  Verhältnisse  gefonden.  Sehen 
wir  von  kleineren  Abnormitäten  an  der  Narbe,  der  Form  des  Kehlkopfs  und 
der  Trachea  ab,  so  fanden  sich  bei  8  Kindern  wirkliche  Störungen  der  Stimme 
und  der  Respiration.  Mehrere  starben  noch  einige  Monate  nach  der  Operation 
plötzlich  an  Erstickung  (Graen  Come),  andere  behielten  leichte  Respirations- 
störungen  bei  Anstrengung,  Neigung  zu  Katarrhen,  Heiserkeit. 

§.  137.  Schliesslich  hätten  wir  noch  einiger  besonderer  tracheotomischer 
Verfahren  zu  erwähnen. 

In  der  letzten  Zeit  hat  man,  wesentlich  um  die  Blutung  auf  ein  Minimum 
zu  beschränken,  fast  gleichzeitig  in  Frankreich  und  Deutschland  (Bruns, 
Voltolini)  die  Tracheotomie  mit  dem  gaWanokaustischen  Messer  gemacht. 

Begreiflicherweise  ist  dieser  Operation  eine  grosse  Zukunft  nicht  be- 
schieden, und  wir  meinen,  dass  auch  die  Blutungsgefahr,  wenn  man  das  oben 
geschilderte  Verfahren  befolgt,  von  den  Chirurgen  recht  wohl  bei  Anwendung 
des  Messers  wird  beherrscht  werden  können.  Dazu  kommt,  dass  auch  die 
galvanokaustische  Operation  die  Blutung  nicht  sicher  beseitigt. 

Aach  gegenüber  den  neaesten  Discassionen  in  der  Societ6  de  ohirargie,  in  welchen 
namhafte  Cbiniigen  (Verneall  a.  A.)  der  Aasffihrang  der  Operation  mit  Galvanokaater 
oder  dem  Tfaermokaater  das  Wort  redeten ,  hatten  wir  diesen  Aossprach  aafreoht.  Schon  die 
Schwierigkeit  der  fortwährend  gl  eich  massigen  Erhitzung  des  Instruments  and  die  daraus  resal- 
tirende  Unsicherheit,  die  Gewebe  anbiutig  zo  durchtrennen,  wird  eine  Verallgemeinerung  der 
Methode  abweisen,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  einer  oder  der  andere  6e* 
übte  mit  ihr  leidlich  sicher  arbeiten  kann. 

Von  erheblicher  Bedeutung  ist  dagegen  das  von  Nussbaum  und 
Trondelenburg  fast  gleichzeitig  geübte  Verfahren  der  Tracheotomie  als 
Voract  für  gewisse  Operationen,  welche,  falls  man  den  Kranken  chloro- 
formircn  will,  sehr  leicht  zum  Einfliessen  von  Blut  in  die  Trachea  und  zu  be- 
denklichen Erscheinungen  von  Asphyxie  zu  führen  pflegen. 

Wir  haben  vielfach  Gelegenheit  gehabt,  die  Trendelenburg'scho 
Methode  für  Operationen,  bei  welchen  das  Blut  in  den  Pharynx  oder 
direct  in  den  Larynx  der  Kranken  einfliesst,  z.  B.  für  Kieferresectionen,  für 
blutige  Entfernung  von  Nasenrachenpolypen,  für  die  Exstirpation  von  Ge- 
schwülsten aus  dem  Pharynx  nach  vorher  gemachter  Pharyngotomie,  für  Ope- 
rationen am  Kehlkopf  nach  Laryngofissur,  ebenso  wie  nach  Verletzung  des 
Kehlkopfs  und  Blutungen  in  die  Höhle  desselben  empfehlend  zu  erwähneu. 

Mit  dem  Vortheil,  dass  sie  die  Trachea  gegen  das  von  oben  herabflicssende 
Blut  schützt,  verbindet  sie  zugleich  den,  dass  der  Kranke  von  der  tracheo- 
tomischen  Canüle  aus  durch  eine  besondere  Vorrichtung  narcotisirt  werden  kann. 

Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Vortheilo  erreicht  werden,  ist  aus  nach- 
stehender Zeichnung  des  ganzen  Apparates  in  situ  leicht  begreiflich. 

Nachdem  die  Eröfl'nung  der  Trachea  in  der  beschriebenen  Weise  vorge- 
nommen ist,  wird  statt  der  gewöhnlichen  Canüle  die  Tamponcanüle  eingeführt. 
Der  Verschluss  der  Trachea  geschieht  bei  derselben  dadurch,  dass  um  die 
ziemlich  lange  Canüle  ein  mit  einem  kleinen  Rohr  versehener  Beutel  von 
Gummi  gelegt  ist,  welcher  durch  das  neben  der  Canüle  aus  der  Trachealwunde 
hervorragende  Kohr  soweit  aufgeblasen  werden  kann,  dass  er  das  Lumen  der 
Trachea  wie  ein  Pfropf  ausfüllt.  Man  nimmt  dazu  auch  wohl  ein  gewöhn- 
liches Condom,  welches  vor  dem  Gummibeutcl  den  Vorzug  grösserer  Haltbar- 
keit hat.  Das  Aufblasen  geschieht  mit  einem  kleinen  Kautschukball,  und 
nachdem  das  Rohr  durch  einen  kleinen  Sperrhahn  verschlossen  ist,  prüft  man 
den  hermetischen  Verschluss  des  Tampons  dadurch,  dass  man  die  Canülcn- 


Öffnung  vorn  zahält.     Schlicsst  der  Tampon,  so  darf  jetzt  der  Kranke  absolut 
keine  Luft  in  die  Trachea  bei  versachten  Atbembewegongen  einpumpen  können. 
Nun  wird  auf  die  Oeffnung  der  Canülo  ein  Schlauch  mit  passendem  Ansatzrobr 
befestigt,  an  dessen  anderem  Ende  ein  Chloroformtricbtor  angebracht  ist,  docVJ 
kann  man  diesen  Theil  dos  Apparates  auch  entbehren,  indem  der  Skinoer-' 
sehe  Chloroforrakorb  direct  auf  die  Canülenöffnung  aufgesetzt  wird  (Hätör). 
Jetzt  kann  die  blutige  Operation  vorgenommen  werden,  und  es  ist  auf  jedem 
Fall  gut,   wenn  man  zur  Sicherung  gegen  Blutungsgefahr  den  Apparat  nocu 
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Appir«!  cur  TraeLvolomle  nicli  Treadilanlitir^ 

für  die  nächsten  Tage  nach  der  Operation  liegen  lässt  Ob  es  sich  auch  om-| 
pfiehlt,  denselben  läogcro  Zeit,  etwa  so  lange,  bis  keine  Gefahr  von  Einfliessen 
eitriger  und  jauchiger  Substanzen  aus  der  Wunde  in  die  Trachea  mehr  existirt, 
liegen  zu  lassen,  darüber  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen,  doch  kann 
ich  nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  nicht  dazu  rathen.  Jedenfalls  ist 
die  Methode  als  ein  erheblicher  Fortschritt  fiir  die  Sicherheit  der  Operationen^ 
in  dem  bezeichneten  Gebiete  anzusehen. 

Uebrigens  wollen  wir  nicht  verschweigen,   dass  die  Tamponade  mit  dem 
Condom,  wie  mit  dem  Gummibeutel,  doch  nicht  allen  Anforderungen  entspricht, 
indem  es  auch  bei  der  grössten  Vorsicht  vorkommen  kann,  dass  der  Tampon 
naohlasst  und  Flüssigkeit  durch  die  Trachea  in  die  Bronchien  einfliesst,   and. 
zumal   zur  Nachbehandlung  ist  der  Verschluss  mit  dieser  Canüle  vollkomroea* 
unzureichend;  er  kann  das  Eintreten  von  Verschlucl;pneumonie  nicht  hintan- 
halion.     Riedel   benutzt   einen  Kaut^chuktumpon,   von  dessen  Haltbarkeit  ich 
mich  auch  überzeugt  habe,  und  welchen  ich  ganz  besonders  zum  Gebrauch 
empfohlen  möchte.      Derselbe    hat    dickere   Wandungen   and  ist,   so  lange  er^ 
nicht  in  der  Art  wie  jeder  Kautschukapparat  durch  langes  Liegen  murb  wird! 
durchaus  zuverlässig      Man   vermag  bei  sehr  weiter  Oefinung  auch   dadurch, 
dass   man  die  Canüle  mit  einem  Gummirohr  (Drainagerohr)  überzieht^  eincfl 
vollkommeneren  Verschluss  der  Trachea  herzustellen  (Michael)« 

Michael  räth,  bei  nicht  so  weiter  TrachealÖlTnung  das  GammisÄckchen, 
welches  Trendelenburg  anwendet,  statt  mit  Luft  oder  mit  Wasser  mit 
(ilycerin  /u  füllen.     Noch  sicherer  ist  es,  mit  einem  Schwamm  xn  tantponireiL 
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Ein  cylindrisch  (zum  Durchstocken  der  Canüle)  durchlöcherter  Schwamm  wird 
befeuchtet  mit  einem  Faden  auf  die  Canüle  gebunden.  Getrocknet  ist  derselbe 
1  —  3  Mm.  dick.  Dann  wird  er  mit  einem  Rohr  aus  Goldschl&gerhäutchon 
mit  GultflperchalÖsung  getränkt  umgeben.  Dasselbe  wird  zunächst  am  unteren 
Ende  der  Canüle  zugebunden,  dann  wird  die  Canüle  eingeführt,  dann  Wasser 
in  das  den  Schwamm  umhüllende  Säckcben  aus  GoldschUgerhaut  gespritzt 
und  nun  mit  einem  Faden  oben  zugebunden.  Der  Schwamm  quillt  auf  und 
tamponirt  die  Trachea  (Hahn).  Auch  die  ßoser'sche  Jodoforrogazecanüle, 
welche  wir  oben  (§.  113)  beschrieben  haben,  lässtsich  in  gleicher  Weise  benatzen. 

§.  138.  Die  Tubago  der  Luftröhre,  d.  h.  die  Einführung  elastischer 
oder  metallischer  Röhren  durch  den  Kehlkopf  von  der  Mundhöhle  aus,  ist 
zum  Zweck  der  künstlichen  Athmung  bei  Scheintod  nicht  minder  als  zur  Be- 
handlung der  Diphtherie  im  asphyktischen  Stftdiam,  zu  letzterem  Zweck  von 
Frankreich  aus  zuerst  empfohlen  and  geübt  worden  (siehe  §   HO). 

Sie  hat  zunächst  unbestreitbaren  Werth  bei  der  Behandlung  bestimmter 
Formen  von  Scheintod.  Hier  kann  es  grossen  Vortheil  haben,  wenn  man 
mittelst  eines  in  den  Kehlkopf  eingeführten  Rohres  den  freien  Zutritt  von 
atmosphärischer  Luft  durch  die  offen  gehaltene  Glottb  ermöglicht,  und  das 
Rohr  giebt  zugleich  den  W^cg  durch  Luftinjection,  durch  Einblasen  von 
Luft  (?)  bei  künstlicher  Rospiration  den  Vorgang  derselben  zn  beschleunigen, 
während  man  andererseits  im  Stande  ist,  durch  Saugen  an  demselben  abnor- 
men Inhalt  aus  der  Trachea  zu  entfernen.  In  diesem  Sinne  ist  z.  B.  von 
y.  Hüter  die  Operation  bei  der  Asphyxie  der  Neugeborenen  empfohlen  und 
mit  gutem  Erfolge  ausgeübt  worden. 

Man  bedient  sich  zur  Ausführung  der  oben  (S.  fi75)  angeführten  englischen 
Katbeter  von  verschiedener  Stärke,  welche  durch  Einlegen  in  warmes  Wasser 
weich  gemacht  und  unter  Leitung  des  Zeigefingers  bei  dem  scheintodten 
Kranken  leicht  in  die  Glottis  eingeführt  werden.  Dagegen  hat  die  Tubago 
als  Ersatzmittel  lur  Tracheolomic  zumal  bei  Diphtherie  sich  früher  selbst  in 
Frankrei(.h  trotz  Bouchut^s  Empfehlungen  keinen  Boden  schaiVen  können  und 
die  deutschen  Chirurgen  haben  diese  Operation  bis  vor  kurzer  Zeit  mit  grossem 
Misstrauen  betrachtel.  Dies  hat  sich  zum  Thcil  geändert,  seit  von  Nordamerika 
aus  erneute  Empfehlungen  der  mit  vcrhesscrien  Instrumenten  aasgeführten 
Operation  zu  uns  gekommen  sind. 

J.  0.  Dwyer  (New- York  med  Joura.  1885,  Aug.)  hat  von  neuem  aaf 
Grund  von  Erfahrungen  die  .Intubation  of  the  Lorynx''  empfohlen  zur  Be- 
seitigung diphtberitiächcr  Stenose  und  Davidson,  Northrup  und  andere 
americanische  Chirurgen  haben  Mittheilungen  darüber  gemacht.  Es  .soll  ein  Köhr- 
ohen  (Tube  von  Je  nach  dem  Aller  der  Kinder  modificirtcr  Stärke,  eine  goldplat^ 
tirte  MetallrÖhro  von  P  .  bis  2'  .,  Zoll  Länge  durch  den  Kehlkopf  in  die  Luft- 
röhre geschoben  worden.  Miitel^t  der  oberen  umgebogenen  Ränder  ruht  es  auf  den 
Stimmbändern,  das  untere  Ende  reicht  bis  '  ^  Zoll  vor  der  Bifnrcation.  An 
dem  Tubus  wird  ein  Faden  befestigt,  um  denselben  zurückziehen  zu  können. 
Unten  rundet  ein  Obturator  da.s  Rohr  ab.  Die  Eiurühning  geschieht  anter 
I^itung  des  Fingers,  es  soll  leichter  sein,  als  das  Herausnehmen,  welches 
öfter  Narcoso  nöthig  macht  (siehe  unten).  Die  Instrument«  sind  im  Laufe 
der  Jahre  erheblich  verbessert  worden. 

Die  Chirurgen,  welche  die  Methode  zuerst  auf  Grund  von  Verbuchen  in 
Deutschland  übten  und  bedingungsweise  empfahlen,  waren  Th iorsch  und 
Rchn,  Doch  vermochte  eine  Zeit  lang  die  Tubage  keinen  rechten  Eingang 
bei  uns  m  finden  tmd  gerade  in  Leipzig  hat  man  die^lbe  in  der  F<d^e  wieder 
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gemacht  warden,  dass  sie  Poeamonie  herrorrafe,  dass  die  Expectoration  ge- 
hindert werde,  dass  die  TabenöffDang  za  klein  sei  am  freie  Respiration  zu 
gestatten.  Ebenso  weiss  er  nichts  von  den  mehrfach  angeführten  üblen  Zu- 
fällen, dem  Anlogen  falscher  Wege  durch  die  Tube,  dem  Verschlucken  derselben 
oder  Versenken  in  die  Luftröhre  zu  berichten.  Dagegen  giebt  er  zu  und  warnt 
davor,  dass  man  eine  zu  grosse,  die  Glottis  schädigende  Tnbe  anwendet.  Auch 
kann  eine  Anhäufung  von  Membranen  unterhalb  der  Tube  stattfinden  und  zu 
Erstickung  führen.  Sie  wird  eventuell  durch  Entfernung  des  Instruments  ge- 
hoben. O'Dwyer  hat  für  solche  Fälle  von  recidiver  Membran bildung  eine 
Tube  mit  rundem,  weitem  Lumen  construirt. 

Das  Verschlucken  bei  der  Aufnahme  von  Nahrung  ist  der  Intubation 
ganz  besonders  vorgeworfen  und  die  Schwierigkeit  der  Ernährung  betont  worden. 
Die  Tracheotomie  ist  freilich  auch  nicht  ganz  frei  von  diesem  Vorwurf,  aber 
CS  ist  kein  Zweifel,  dass  Schwierigkeit  der  Ernährung  doch  bei  der  Intubation 
hänfiger  vorkommt.  Gestorben  sind  in  der  Mnralt'schen  Glinik  keine  Kinder 
an  den  directen  Folgen  dieses  Nachtheils.  Trat  Verschlucken  ein,  so  wurde 
zunächst  die  flüssige  Nahrung  mit  halbfeätor  vertauscht.  Sodann  versuchte  man 
die  Fütterung  bei  tiefliegendem  Kopf;  auch  fütterte  man  nach  Entfernung  der 
Tube.  Nährende  Clystiere  wurden  unter  solchen  Umständen  gegeben.  Sonden- 
crnührung  ist  nie  nöthig  geworden  Muralt  hat  aber  ferner  ehenso,  wie  dies 
O'Dwyer  gethan  hat,  durch  Verkleinerung  des  Kopfes  der  Tube  nach  hinten 
mit  Erfolg  versui-ht,  das  Schlucken  zu  erleichtern.  Die  Tube  lag  im  Durch- 
schnitt etwa  24  Stunden,  ehe  sie  gewechselt  wurde.  Das  Mittel  der  definitiven 
Extubations/eit  betrug  4'  ,  Tag.  Doch  lag  das  Rohr  in  einzoliion  Fällen  bis 
30  und  mehr,  Ja  bis  zu  50  Tagen»  ohne  dass  man  sich  darum,  wie  Eschorich 
meinte,  bereits  am  5.  Tage,  oder  wie  Hanke  meinte,  am  10.  zur  Tracheotomie 
gewandt  hätte.  U\  Zürich  hat  man  keinen  »Decubitus«  als  Folge  des  Liegen- 
lassens  gesehen. 

Einen  Theil  der  besseren  Resultate  nach  Intubation  erklärt  Baer  aus  der 
fehlenden  Wundinfection,  welche  eine  Unzahl  diphtherisch  tracheotomirter  tödtet, 
aus  der  fehlenden  Verblutung. 

Nun  kann  man  durch  besondere  Zufalle  noch  nachträglich  zur  Tracheo- 
tomie gezwungen  werden,  indem  Stenosen  aus  verschiedenen  Gründen  eintreten, 
welche  durch  Intubation  nicht  beseitigt  werden  können.  Die  Prognose  dieser 
»sccundärcn«  Trachcotomien  ist  allerwärts  eine  sehr  schlechte. 

Als  Indicationen  zur  primären  Tracheotomie  werden  betrachtet: 
1.  gleichzeitiger   Abschluss    des  Cavum    pharyngonasale   durch  Aas- 
dehnung der  Erkrankung  dorthin; 
'2.  gleichzeitiger  Retropharyngealabscess; 

3.  starkes  Oedem  am  Kehlkopfeingang; 

4.  wenn  die  kleinen  Patienten  bereits  in  Agonie  sind  und  die  kurzen 
Tuben  nicht  benutzt  werden  kömien. 

Zum  Schluss  wird  noch  ganz  besonders  auf  die  Vorzüge  der  Intubation 
als  secundäre  Operation  sowohl  Vei  Schwierigkeiten  der  Canülenentfernung 
diphtherischer,  als  auch   bei  anderweitigen  chronischen  Stenosen  hingewiesen. 

Die  hier  gegebenen  Mittheilungen  legen  wenigstens  den  Instituten,  in 
welchen  eine  fortdauernde  Ue'.  hung  der  Operirten  möglich  ist,  die  Pflicht 

auf,  die  Intubation  in  der  Folge  zu  üben. 


KColg,  SptHelle  Chlrurgi«.    «.  Aul.    Bud  I.  ^^ 
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Naolisatj!  zu  Seite  606:  Zu  Ektasioen  and  Divertikel  im  Oesophagus. 

Wir  rügen  hier  dum  Capiiel  über  die  Oesophagusdivertikol  eine  bei  der 
H^daction  desselben  übersehene  Bemerkung  hinzu,  welche  für  die  Behandlung  der 
Krankheit  von  Bedeutung  ist.  Es  ist  nämlich  inzwischen  die  von  mir  bereits  als  die 
richtige  angedeutete  operative  Behandlung  des  Divertikels  in  mehreren  Fallen 
(v.  Bergmann,  Kocher),  und  zwar  zuerst  von  Bergmann,  ausgeführt  worden. 
Er  führte  die  Operation  in  der  Art  aus,  dass  er  bei  der  sehr  heruntergekommenen 
Patientin  einen  Schnitt  auf  der  linken  Seite  des  Halses  län^s  der  Innenrändcr 
der  Stcrnocieidoraastuidcus  machte,  dass  er  von  hier  aus  zunächst  die  ver- 
grösserto  Schilddrüse  blosslegto,  und  sie  nach  Unterbindung  der  Arterien 
(Thyreoidea  superior  et  inferior)  sammt  dem  Kehlkopf  nach  rechts  wälzte. 
Auf  diese  Art  kam  der  Oesophagus  in  Sicht  und  nach  einigem  Suchen,  nach 
Einführen  einer  Sonde  vom  Mund  her,  der  relativ  kleine  Sack.  Derselbe  lioss 
sich  zum  gros.sen  Theil  stumpf  auslösen,  wurde  von  der  Speiseröhre  abgetrennt 
und  sodann  die  dadurch  in  der  Speiserolire  gesetzte  Wunde  durch  die  Nath 
vereinigt.  Die  äussere  Wundo  licss  v.  Bergmann  zum  frrossen  Thuil  auf  und 
füllte  sie  mit  Jodoformgaze.  Von  der  Einführung  einer  Sonde  in  den  Magen 
musste  abgesehen  werden,  weil  die  Patientin  Brechen  bekam,  sobald  die  Sonde 
die  Magenwand  berührte. 

Es  hielt  die  SpeiserÖhrenwunde  biä  zum  seclislen  Tag.  Dann  kamen  massige 
Mengen  von  Jngestis  durch,  es  wurde  aber  der  Erguss  in  Schlanken  gehalten 
durch  wiederholtes  Einfüliren  von  Jodoformgaze  in  die  sich  stetig  verkleinernde 
Wunde.     Etwa  nach  4   Monaten  sehloss  sich  diese  definitiv. 

Es  sind  wohl  noch  weitere  Erfahrungen  über  die  Frage  der  Speiscröhren- 
nath,  wie  darüber,  ob  man  eine  Sonde  in  den  Magen  einführen  soll,  oder 
schlucken  lassen  ohne  Sonde  abzuwarten.  Die  äussere  Wunde  niuss  wohl 
unter  allen  Umständen  zur  Vermeidung  von   Phlegmone  offengelassen  werden. 


'^  SehaoMvIier  In  Rrrllii. 
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